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მნიშვნელოვანი ტენდენციები გერმანულ სასამართლო პრაქტიკაში  

2023 წლის პირველ ნახევარში 

 

ულრიხ ჰაგენლოხი 

დრეზდენის უმაღლესი სამხარეო სასამართლოს ყოფილი პრეზიდენტი

 

 

I.* მნიშვნელოვანი ცვლილებები გერმანიის 

უმაღლეს ფედერალურ სასამართლოს პრაქ-

ტიკაში: 

1. BVerfG, Beschluss vom 19. Januar 2023 - 

2 BvR 1719/21 - NJW 2023, 1117 

(საოპერაციოდ გადაყვანის დროს პატიმრის 

ხელბორკილებით შებოჭვასთან დაკავშირებით) 

 

სახელმძღვანელო წინადადება (ნაწყვეტე-

ბად): 

 

1ა. პირის ხელბორკილით შებოჭვის ბრძანე-

ბის გაცემის დროს არსებითად ხდება ჩარევა პი-

როვნულობის ზოგად უფლებაში (das 

allgemeine Persönlichkeitsrecht) (...). ამ ჩარევის 

ინტენსივობის დადგენის დროს მასტიგმატიზი-

რებელი ზემოქმედების, მისი ხანგრძლივობისა 

და შებოჭვის კონკრეტული სახეობის გარდა, 

ასევე არსებით როლს თამაშობს დაკავებული 

პირის ჯანმრთელობის პრობლემები, მისი წლო-

ვანება და ზოგადი გარემოებები, ასევე იმ ფაქ-

ტის დადგენა, დაკავებულის ქცევამ ხომ არ გა-

ნაპირობა მისი ხელბორკილებით შებოჭვის სა-

ჭიროება. 

..... 

2ბ. თუ ცალკეული საქმის გარემოებებიდან 

გამომდინარე, კერძოდ, პატიმრის დაკავებამდე 

                                                           
*  გერმანულიდან თარგმნა თეიმურაზ ლომიძემ. 

პერიოდში მისი ქცევის, ჯანმრთელობის მდგო-

მარეობისა და ასაკის გათვალისწინებით, არ არ-

სებობს საშიშროება იმისა, რომ იგი შეეცდება 

წინააღმდეგობის გაწევას, განსაკუთრებით (შე-

იარღებული) ბადრაგის მიერ მისი ეტაპირების 

დროს, ასეთ შემთხვევაში, შებოჭვით შელახუ-

ლი, პიროვნულობის სენსიტიური უფლების და-

ცვის ინტერესი აღემატება საპატიმროსა და სა-

ჯარო სივრცის დაცვის უსაფრთხოებას. ეს წესი 

განსაკუთრებით მომედებს მაშინ, როდესაც პი-

რი ხელბორკილებით დიდი ხნის განმავლობაშია 

შებოჭილი. 

 

ფაბულის არსებითი ნაწილი (ნაწილობრივ 

შემოკლებული ვარიანტი): 

 

მომჩივანი პრევენციულ პატიმრობაში (in 

Sicherheitsverwahrung) იყო პენიტენციურ დაწე-

სებულებაში. მას ჯანმრთელობის მრავალი 

პრობლემა გაუჩნდა და საჭირო გახდა სტაციო-

ნარული მკურნალობა საუნივერსიტეტო კლინი-

კაში. დიაგნოსტირების შედეგად გამოვლინდა, 

რომ მომჩივანს ხელები ხანგრძლივად გადაჯვა-

რედინებულ ფორმაში ჰქონდა შებოჭილი. დი-

ლით, ოპერაციის დღეს მას ახლდა ბადრაგი, 

კლინიკაში გადაყვანის დროს მომჩივანს მოხს-

ნეს ხელბორკილები, თუმცა საკუთარ საწოლზე 
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ფეხით მიჯაჭვული გადაიყვანეს საოპერაციო 

პალატის მისაღებში, სადაც მას ფეხის ბორკილი 

მოხსნეს და ისევ ჯვარედინი ხელის ბორკილით 

შებოჭეს. საოპერაციო მაგიდაზე მას ჩაუსვეს 

ვენაში კათეტერი და ნარკოზში ყოფნის დროს 

ხელბორკილები მოხსნეს; ნარკოზიდან გამოსვ-

ლის შემდეგ ხელბორკილები ისევ დაადეს. ორი 

საათის შემდეგ კი სარეაბილიტაციო ოთახში ხე-

ლბორკილი შეიცვალა ფეხის ბორკილით, რომ-

ლითაც მიამაგრეს საწოლზე. პატიმარი კიდევ 

სამი დღის განმავლობაში, მკურნალობის დას-

რულებამდე, ასე იყო შებოჭილი. ორი შეიარაღე-

ბული ბადრაგის თანხლებით ყოველდღიური სე-

ირნობისას მომჩივანს ფეხების ნაცვლად ხელე-

ბი ჰქონდა შებოჭილი. 

 

პრობლემატური სამართლებრივი საკით-

ხები: 

 

1. უპირველეს ყოვლისა, უნდა აღინიშნოს, 

რომ პატიმრების შებოჭვის შესახებ გადაწყვე-

ტილების აღსრულებაზე, გერმანიის შესაბამისი 

ფედერალური მიწების სისხლის სამართლის კა-

ნონმდებლობის შესაბამისად, თუნდაც გარე 

სტაციონარული მკურნალობის დროს, პასუხის-

მგებელია პენიტენციური დაწესებულება და 

არა კერძო კლინიკა. სპეციფიკური პრობლემა 

იმაში მდგომარეობს, რომ სასჯელაღსრულების 

დაწესებულების გარეთ უსაფრთხოების სტრუ-

ქტურული და ტექნიკური ზომები მორგებულია 

ჰოსპიტალის შიდა წესრიგს და ამით გამოწვეუ-

ლი უსაფრთხოების დეფიციტის კომპენსირება 

შესაძლებელია ბადრაგის რიცხვის გაზრდისა 

და შეზღუდვების გაძლიერებით. კერძოდ, ხელ-

ბორკილები (ან თუნდაც ხელების დაბმა) ძირი-

თადი უფლებებით გარანტირებული თავისუფ-

ლების განსაკუთრებით ძლიერ ხელყოფას წარ-

მოადგენს. ამ უფლებების ხელყოფას ამძიმებს 

ის გარემოება, რომ ბორკილებისა და უსაფრთ-

ხოების სხვა ზომების გამოყენება საჯარო ან ნა-

წილობრივ საჯარო სივრცეში ხდება, რაც მნიშ-

ვნელოვნად ზრდის სტიგმატიზაციის ეფექტს.  

                                                           
1  ნაწყვეტი გადაწყვეტილებიდან - BVerfG, Beschluss 

vom 19. Januar 2023 - 2 BvR 1719/21 - NJW 2023, 1117, 

juris Rn. 27. 

2. ამ კონფლიქტური სიტუაციის გათვალის-

წინებით, გერმანიის ფედერაციის საკონსტიტუ-

ციო სასამართლოსა და ადამიანის უფლებათა 

ევროპული სასამართლოს გადაწყვეტილებები 

ეფუძნება შემდეგ პრინციპებს:1 

„... ადამიანის უფლებათა ევროპული სასამა-

რთლო შეფასებისას, არღვევს თუ ბორკილებით 

შებოჭვა ადამიანის უფლებათა კონვენციის მე-

3 მუხლს, ითვალისწინებს პატიმრის ინდივიდუ-

ალურ ისტორიასა და ჯანმრთელობის მდგომა-

რეობას, პატიმრობის პერიოდში ჩადენილ ნები-

სმიერ სახიფათო ქცევას, უსაფრთხოების მიზ-

ნით დამატებით გატარებულ ზომებს და მათ ხა-

ნგრძლივობას, ასევე არის თუ არა შებოჭვა სა-

ჯაროდ ხილვადი (იხ. EGMR, Shlykov and others 

v. Russia, Urteil vom 19. Januar 2021, Nr. 

78638/11, §§ 72 ff.). შებოჭვით გამოწვეული 

იძულება შეიზღუდოს იმდენად, რამდენადაც 

ამის შესაძლებლობა არსებობს (იხ. EGMR, 

Shlykov and others v. Russia, Urteil vom 19. 

Januar 2021, Nr. 78638/11, §§ 72). მაგალითად, 

ავადმყოფი პატიმრის საწოლში მთელი დღით 

ბორკილით შებოჭვა მიიჩნევა არაადამიანურ 

მოპყრობად, თუ მისი ასაკისა და ჯანმრთელო-

ბის მდგომარეობის გათვალისწინებით, მის მი-

ერ საფრთხის შექმნის შესაძლებლობა არარეა-

ლისტურია, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც 

იგი უსაფრთხოების ორი თანამშრომლის მეთვა-

ლყურეობის ქვეშ იმყოფება (იხ. EGMR, Hénaf v. 

France, Urteil vom 27.November 2003, Nr. 

65436/01, §§ 56 ff.). ყურადღება უნდა მიექცეს, 

გაიცა თუ არა ბორკილებით შებოჭვის ბრძანე-

ბა, მიუხედავად იმისა, რომ პატიმრის ყოფაქცე-

ვა პატიმრობის განვლილ პერიოდში დამაკმაყო-

ფილებელი იყო (იხ. EGMR, Shlykov and others 

v.Russia, Urteil vom 19. Januar 2021, Nr. 

78638/11, §§ 72 ff.; Kashavelov v. Bulgaria, Urteil 

vom 20.Januar 2011, Nr. 891/05, §§ 38 ff.; 

Salakhov and Islyamova v. Ukraine, Urteil vom 14. 

März 2013,Nr. 28005/08, § 154). უსაფრთხო გა-

რემოში მყოფი პატიმრის ხანგრძლივი შებოჭვა 

ბორკილებით არ არის გამართლებული (იხ. 

EGMR, Kashavelov v. Bulgaria, Urteil vom 20. 
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Januar 2011, Nr. 891/05, § 39 f.). ბორკილებით 

შებოჭილი პირის ჯანმრთელობის მდგომარეო-

ბა რეგულარულად უნდა შემოწმდეს (იხ. EGMR, 

Wiktorko v. Poland, Urteil vom 31. März 2009, Nr. 

14612/02, § 55) და მათი გამოყენების დროისა 

და ხანგრძლივობის სრული აღრიცხვა უნდა მო-

ხდეს (იხ. EGMR,Bureš v. The Czech Republic, 

Urteil vom 18. Oktober 2012, Nr. 37679/08, § 

103).... გასათვალისწინებელია ციხის ევროპუ-

ლი წესების IV.68.3 რეგულაცია, რომელიც მხე-

დველობაში უნდა იყოს მიღებული შებოჭვის ხა-

ნგრძლივობის თანაზომიერების დადგენისას 

(იხ. ... BVerfG, Beschluss vom 18. März 2015 -2 

BvR 1111/13 – Rn. 31), რომლის მიხედვითაც 

ბორკილებით შებოჭვის დრო იმ მინიმუმამდე 

უნდა დავიდეს, რის გარეშეც უსაფრთხოების 

უზრუნველყოფა შეუძლებელი იქნება...“. 

3. თუმცა აღსანიშნავია, რომ პატიმრობაში 

მყოფი პაციენტის კლინიკურ ან ამბულატორი-

ულ მკურნალობასთან დაკავშირებულ სირთუ-

ლეებს არ ენიჭება რაიმე დამოუკიდებელი მნიშ-

ვნელობა საკითხის შეფასებისას. პირიქით, საა-

ვადმყოფოს ან სხვა სამედიცინო დაწესებულე-

ბის ვალდებულებასაც კი წარმოადგენს მკურნა-

ლობის ხელშეკრულებიდან გამომდინარე ისე 

უმკურნალოს პატიმარს, რომ უსაფრთხოების 

ყველაზე დაბალი ზომების გატარება იყოს საჭი-

რო, რათა მათი მასტიგმატიზირებელი ეფექტი 

შემცირდეს. ეს გულისხმობს ვალდებულებას, 

რომ პაციენტს, რომელსაც ხელის ან ფეხის ბო-

რკილები ადევს და/ან აშკარად უსაფრთხოების 

სამსახურის მიერ მეთვალყურეობის ქვეშაა, არ 

იქნეს მისი საჯაროდ გამოჩენა, გარდა იმ შემთ-

ხვევისა,  როდესაც მისი გამოჩენა გარდაუვა-

ლია.  

თუმცა, გერმანიის საკონსტიტუციო სასამა-

რთლოს პრაქტიკის მიხედვით, პატიმარს არ 

აქვს უფლება მოითხოვოს შეუზღუდავი ოდენო-

ბით პერსონალისა და სხვა რესურსების გამოყე-

ნება, მისი ძირითადი თავისუფლებების შეზღუ-

დვის თავიდან ასაცილებლად.2 ეს მით უფრო 

ეხება ექიმის მიერ გასატარებელ ზომებს, ვინა-

იდან მას აქვს სამოქალაქო-სამართლებრივი 
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- NJW 2023, 1117, juris Rn. 35; BVerfG, Beschluss vom 

23. Mai 2013 - 2 BvR 2129/11 - openJur 2013, 47910, 

(არა სახელმწიფო ძალაუფლებიდან გამომდინა-

რე) ურთიერთობა პატიმართან და შესაბამისად, 

პატიმრის ძირთადი უფლებების გათვალიწინე-

ბა ნაკლებად ევალება. თუმცა, ექიმი ყოველთ-

ვის ვალდებულია, შეძლებისდაგვარად, გონივ-

რული ზომით, შეამციროს სტიგმატიზაციის 

ეფექტი. მაგრამ, იგი არ არის ვალდებული იმ 

ღონისძიებების გატარებაზე, რომლებიც მნიშვ-

ნელოვნად იმოქმედებს კლინიკური ან პრაქტი-

კული ოპერაციების ნორმალურ მიმდინარეობა-

ზე. 

 

II. მნიშვნელოვანი ცვლილებები გერმანიის 

უმაღლეს ფედერალურ სასამართლოს პრაქ-

ტიკაში: 

 

1. BGH, Urteil vom 20. Dezember 2022 - VI 
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სახელმძღვანელო წინადადება (ნაწყვეტე-

ბი): 

 

1. ... 

2. გსკ-ის 630 II 1 პარაგრაფი სასამართლოში 

დამკვიდრებული პრაქტიკის შინაარსს მოიცავს, 

რომლის მიხედვითაც პაციენტისთვის სამედი-

ცინო ჩარევაზე ინფორმაციის მიწოდება დროუ-

ლად უნდა განხორციელდეს, რათა მას საშუა-

ლება მიეცეს ჩარევის დადებითი და უარყოფი-

თი მხარეების გასაანალიზებლად და გადაწყვე-

ტილების თავისუფლად მისაღებად, შესაბამი-

სად, შეძლოს თვითგამორკვევის უფლების პრო-

პორციულად გამოყენება; ნორმა არ ითვალის-

წინებს ნებართვის მიღებამდე „ჩაკეტილ ვადას”, 

რომლის დაუცველობა ნებართვის ბათილობას 

გამოიწვევდა; იგი არ მოითხოვს, რომ ინფორმა-

ციის მიწოდებასა და თანხმობას შორის პერიო-

დში გარკვეული დროის მონაკვეთი არსებობ-

დეს. 

3. მას შემდეგ, რაც მოხდება კანონის შესაბა-

მისად პაციენტის ინფორმირება მოხდება, მისი 

საქმეა, დროის რომელ მომენტში მიიღებს გადა-

წყვეტილებას, თანხმობა განაცხადოს ან უარი 

juris Rn. 16; BVerfG,Beschluss vom 10. Juli 2013 - 2 BvR 

2815/11 - NJW 2013, 3291, juris Rn. 17. 
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განაცხადოს ნებართვის გაცემაზე. თუ ის მიიჩ-

ნევს, რომ მას ინფორმირების შემდეგ უკვე კარ-

გად გააზრებული გადაწყვეტილების მიღების 

უნარი შესწევს, მისი უფლებაა, დაუყონებლივ 

მისცეს თანხმობა. თუ, მეორე მხრივ, ექიმთან 

ინფორმაციული გასაუბრების შემდეგ, მას გარ-

კვეული პერიოდის განმავლობაში დაფიქრება 

სჭირდება, მოსალოდნელია, რომ იგი ამის შესა-

ხებ საქმის კურსში ჩააყენებს ექიმს და შემდეგ 

დროებით თავს შეიკავებს თანხმობის გაცემის-

გან. თუმცა, სხვა შეფასება არის რეკომენდებუ-

ლი - რამდენადაც ეს სამედიცინო თვალსაზრი-

სით მისაღებია - თუ თავად ექიმი, კონკრეტული 

მიზეზების საფუძველზე ამჩნევს, რომ პაციე-

ნტს ჯერ კიდევ დრო სჭირდება გადაწყვეტილე-

ბის მისაღებად. 

4. სამედიცინო ჩარევაზე თანხმობა არ წარ-

მოადგენს გარიგებას, არამედ აღიქმება რო-

გორც ნებართვა ან უფლებამოსილების მიცემა, 

ფაქტობრივი ქმედებების განსახორიცლებლად, 

რომლითაც ხდება თანხმობის გამცემი პირის 

უფლების დაცულ სფეროში შეჭრა. ის ასევე შე-

საძლოა ნების გამოვლენით ან კონკლუდენტუ-

რად – გარემოებებიდან და პაციენტის საერთო 

ქცევიდან გამომდინარეობდეს. 

 

 

ფაბულის არსებითი ნაწილი: 

 

მოსარჩელეს აწუხებდა ყურის ქრონიკული 

რეციდიული ანთება და აღენიშნებოდა ტიმპა-

ნური გამონაჟონი (შუა ყურის ნაწილში სითხის 

დაგროვება). ექიმმა, რომელმაც ის გასინჯა ყუ-

რისა და ცხვირ-ხახის კლინიკაში, ურჩია ცხვი-

რის ძგიდის გასწორება, როგორც პირველი ნა-

ბიჯი – ცხვირში ჰაერის გავლის ოპტიმიზაციის 

მიზნით და ცხვირის გვერდითი ღრუების მკურ-

ნალობა. საინფორმაციო გასაუბრების შემდეგ 

მოსარჩელემ ხელი მოაწერა სამედიცინო ჩარე-

ვაზე თანხმობის ფორმას. სამი დღის შემდეგ მო-

სარჩელე საავადმყოფოში სტაციონარში მოათა-

ვსეს და მკურნალობის პროცედურა ჩაუტარდა. 

ოპერაციის შემდგომ პაციენტს აღენიშნებოდა 
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მძიმე არტერიული სისხლდენა. შემდგომი ნეი-

როქირურგიული ჩარევის დროს დადგინდა, 

რომ დაზიანებული იყო დურა (ყველაზე შორეუ-

ლი მენინგი) და თავის ტვინის წინა არტერია. 

ასევე დადგინდა, რომ მარცხენა მხარეს ყნოს-

ვის ნერვი გაწყვეტილი იყო. 

 

პრობლემური სამართლებრივი საკითხები: 

 

საპროცესო სამართლის საფუძვლებიდან გა-

მომდინარე, უმაღლეს ფედერალურ სასამართ-

ლოს არ უნდა განეხილა, იყო თუ არა ოპერაცი-

ის დროს შეცდომა დაშვებული. მისი გადაწყვე-

ტილებით ძირითადი აქცენტი დაისვა იმაზე, მო-

ხდა თუ არა მოსარჩელის დროული (შინაარსობ-

რივად სრული და სწორი) ინფორმირება. ფედე-

რალური მიწების უმაღლესმა ფედერალურმა 

სასამართლომ ამ კუთხით თავისი ძველი გადაწ-

ყვეტილებები დააზუსტა. შესაბამისად, ამ მხ-

რივ გადაწყვეტილებას ფუნდამენტური მნიშვ-

ნელობა აქვს სამედიცინო პრაქტიკისთვის. აქე-

დან გამომდინარე, გადაწყვეტილება მის ძირი-

თად მონახაზებში შეუმოკლებლად არის გადმო-

ცემული (თუმცა, ციტატები მნიშვნელოვნად შე-

მცირებულია):3 

3. საკასაციო სასამართლო არ დაეთანხმა სა-

აპელაციო სასამართლოს მოსაზრებას, რომე-

ლიც მიიჩნევდა, რომ მოსარჩელის მიერ 2013 

წლის 1 ნოემბერს მიცემული თანხმობა 2013 

წლის 4 ნოემბერს განხორციელებულ სამედიცი-

ნო ჩარევაზე ბათილი იყო, რადგან გსკ-ის 630e 

II 1 Nr. 2 პარაგრაფის მიხედვით გათვალისწინე-

ბული სამედიცინო ჩარევის რისკების შესახებ 

ინფორმირებასა და პაციენტისთვის გადაწყვე-

ტილების მიღებას შორის მოსაფიქრებლად საკ-

მარისი დრო არ იყო გამოყოფილი. საკასაციო 

სასამართლომ მიიჩნია, რომ ამ შეფასებით, საა-

პელაციო სასამართლო ზედმეტად აფართოებს 

გსკ-ის 630e II 1 Nr. 2 პარაგრაფის შინაარსს და 

გადამეტებულ მოთხოვნებს უყენებს მკურნალს 

პაციენტის თანხმობის მისაღებად. ნორმა არ შე-

იცავს მოთხოვნას, რომ ინფორმირებასა და თა-
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ნხმობას შორის გარკვეული პერიოდი იყოს გა-

სული, ეს წესი სასამართლო პრაქტიკის მიერ 

იყო დადგენილი, რომლის მიხედვითაც პაციენ-

ტი დროულად უნდა იყოს ინფორმირებული სა-

მედიცინო ჩარევამდე, რათა მას საკმარისი დრო 

ჰქონდეს იმისთვის, რომ ჩარევის დადებითი და 

უარყოფითი შედეგები გაანალიზოს, რათა შეძ-

ლოს გადაწყვეტილების თავისუფლებისა და 

თვითგამორკვევის უფლების რეალიზება. 

ა)... 

ბ) გსკ-ის 630e II 1 Nr. 2 პარაგრაფი არეგუ-

ლირებს პაციენტის ინფორმირების ვალდებუ-

ლებას დროის საკითხთან მიმართებით. ამ რე-

გულაციის შინაარსის მიხედვით, ინფორმაცია 

დროულად უნდა იყოს მიწოდებული, რათა პა-

ციენტს საშუალება მიეცეს თანხმობის შესახებ 

გადაწყვეტილება უფრო გააზრებულად მიი-

ღოს.  

კანონში არსებული ფორმულირებისა და 

მდებარეობის მიხედვით აქცენტი დაისმება მხო-

ლოდ დროის იმ მომენტზე (...), რა დროსაც, სა-

მედიცინო ჩარევამდე, პაციენტის ინფორმირე-

ბა უნდა მოხდეს. კანონმდებლის ნებით, ეს რე-

გულაცია არ მოიცავს რაიმე არსებით ცვლილე-

ბას სამართლებრივ მდგომარეობაში, არამედ 

ასახავს მხოლოდ არსებულ სასამართლო პრაქ-

ტიკას (...). ამის გათვალისწინებით, რეგულაცია 

არ ითვალისწინებს თანხმობის მიცემამდე რაი-

მე კონკრეტულ „დადგენილ ვადას”, რომლის და-

უცველობაც პაციენტის თანხმობის ბათილობას 

გამოიწვევს; ის არ შეიცავს რაიმე მოთხოვნას, 

რომ ინფორმაციის მიწოდებასა და თანხმობას 

შორის გარკვეული პერიოდის გასვლაა სავალ-

დებულო (...). პირიქით, რეგულაცია მოითხოვს 

განმარტებას, რომელიც უზრუნველყოფს გადა-

წყვეტილების მიღების შესაძლებლობას (...). იგი 

ითვალისწინებს წინა სასამართლო პრაქტიკას, 

რომლის მიხედვითაც პაციენტი დროულად უნ-

და იყოს ინფორმირებული სამედიცინო ჩარევა-

მდე, რათა მან შეძლოს ადეკვატურად აწონ-და-

წონოს სამედიცინო ჩარევის დადებითი და უარ-

ყოფითი მხარეები და არჩევანის თავისუფლები-

სა და ამრიგად, თვითგამორკვევის უფლების სა-

თანადოდ რეალიზება მოახდინოს (… BGH, 

Urteil vom 28. Januar 2014 - VI ZR 143/13 - VersR 

2014, 588 Rn. 21;BGH, Urteil vom 29. Januar 

2019 - VI ZR 117/18 - VersR 2019, 688 Rn. 18; 

…) პაციენტს ინფორმაცია უნდა მიეწოდოს იმ 

დროს, როდესაც ჯერ კიდევ სრულად არის გო-

ნებაზე, გადაწყვეტილების მიღების უნარი გაა-

ჩნია და არ იმყოფება მედიკამენტების გავლე-

ნის ქვეშ; არ უნდა მოხდეს ოპერაციამდე იმდე-

ნად ცოტა ხნით ადრე, რომ პაციენტი აუტანელი 

ფსიქოლოგიური ზეწოლის ქვეშ მოხვდეს, ან 

ისეთი შთაბეჭდილება შეექმნას, რომ უკვე დაწ-

ყებული პროცედურიდან თავის დაღწევას ვე-

ღარ შეძლებს (შდრ. BGH, Urteil vom 15. Februar 

2000 - VI ZR 48/99 - BGHZ 144, 1, 12, juris Rn. 

34;...). გადამწყვეტი ფაქტორია, აქვს თუ არა პა-

ციენტს, მოცემულ გარემოებებში, საკმარისი 

შესაძლებლობა შინაგანად თავისუფლად გადა-

წყვიტოს, სურს თუ არა სამედიცინო ჩარევა 

(შდრ… BGH, Urteil vom 7. April 1992 - VI ZR 

192/91 - MDR 1992, 748, juris Rn. 16; BGH, Urteil 

vom 25. März 2003 - VI ZR 131/02 - MDR 2003, 

931 f., juris Rn. 18; BGH, Urteil vom 10. Oktober 

2006 - VI ZR 74/05 - VersR 2007, 66 Rn. 10). 

გ) დროის რომელ მომენტში მიიღებს პაციენ-

ტი თანხმობის ან უარის თქმის გადაწყვეტილე-

ბას, განსაკუთრებით, ექიმის მიერ სათანადო და 

დროული ინფორმირების პროცედურის ჩატა-

რების შემდეგ, მისი საქმეა (...). თუ ის მიიჩნევს, 

რომ ექიმთან გასაუბრების შემდეგ, კარგად გა-

აზრებული გადაწყვეტილების მიღების უნარი 

შესწევს, მას აქვს სრული უფლება, დაუყონებ-

ლივ მისცეს თანხმობა. მეორე მხრივ, თუ მას 

სურს გარკვეული პერიოდის განმავლობაში 

იფიქროს ამაზე, მოსალოდნელია, რომ იგი ამ 

პოზიციას ექიმის წინაშე დააფიქსირებს და თა-

ნხმობის მიცემისგან დროებით თავს შეიკავებს 

(შდრ. BGH, Urteil vom 15. Februar 2000 - VI ZR 

48/99 - BGHZ 144, 1, 12 f., juris Rn. 36; …). ის 

ფაქტი, რომ იგი ოპერაციის დაგეგმვის პროცე-

სში ჩართული იყო, სამედიცინო „აპარატის” წი-

ნაშე დგას და ეუხერხულება ხელი შეუშალოს 

დაწყებულ პროცედურას, ამ გრძნობის დასაძ-

ლევად გარკვეულ ძალისხმევას საჭიროებს, ეს 

საკითხი თვითგამორკვევის უფლებას ექვემდე-

ბარება (შდრ. BGH, Urteil vom 7. April 1992 - VI 

ZR 192/91 - MDR 1992, 748 f., juris Rn. 16;...). 

პაციენტი, რომელიც სათანადოდ არის ინფორ-
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მირებული – თვითგამორკვევის უფლების გან-

ხორციელების უზრუნველყოფის მიზნით – სა-

მედიცინო დახმარების პასიურ ობიექტად ვერ 

ჩაითვლება; პირიქით, იგი მოწოდებულია იმის-

თვის რომ, აქტიურად გამოიყენოს თვითგამორ-

კვევის უფლება და მონაწილეობა მიიღოს მკურ-

ნალობის ჩატარების შესახებ გადაწყვეტილების 

მიღებაში (...). შესაბამისად, მისგან შესაძლოა 

მოთხოვნილი იყოს სურვილის გამჟღავნება, თუ 

გონივრული გადაწყვეტილების მისაღებად დრო 

ეცოტავება (...). თუმცა, სხვაგვარი შეფასება იქ-

ნებოდა რეკომენდებული – რამდენადაც ეს სა-

მედიცინო თვალსაზრისით გამართლებულია – 

თუ თავად ექიმი, კონკრეტული მიზეზების სა-

ფუძველზე ამჩნევს, რომ პაციენტს ჯერ კიდევ 

დრო სჭირდება გადაწყვეტილების მისაღებად. 

ასეთი მინიშნებები შეიძლება იყოს, მაგალითად, 

პაციენტის შეზღუდული უნარი დამოუკიდებ-

ლად მიიღოს გადაწყვეტილება (...). მსგავს შემ-

თხვევასთან გვაქვს საქმე, როდესაც პაციენტს 

არ მიეცემა შესაძლებლობა გამოიყენოს მოფიქ-

რების დამატებითი დრო. ეს შეიძლება ვივარაუ-

დოთ მაშინ – გარდა გადაუდებელი სამედიცინო 

მკურნალობის ღონისძიებების გატარების 

დროს – თუ პაციენტის გადაწყვეტილების მიღე-

ბაზე ზეწოლა ხორციელდება ან მის ნებას "არა-

ფრად აგდებენ”.  

დ) ზემოთქმული პრინციპების მიხედვით, მო-

სარჩელის მიერ 2013 წლის 1 ნოემბერს – ინფო-

რმაციული საუბრის შედეგად მიცემული – თან-

ხმობა ნამდვილად უნდა ჩაითვალოს იმ ფაქტე-

ბის საფუძველზე, რომ ფაბულის მოცემულობა 

განსხვავებული დასკვნების გაკეთების შესაძ-

ლებლობებს არ იძლევა. საკასაციო სასამართ-

ლომ ღიად დატოვა საკითხი, განხორციელდა 

თუ არა მოსარჩელეზე გადაწყვეტილების მიღე-

ბის დროს ზეწოლა თანხმობის მისაღებად – რო-

გორც მოსარჩელე ამაზე მიუთითებს და მოპა-

სუხე უარყოფს – ამიტომ კასაციის ფარგლებში 

მოპასუხის არგუმენტი მხედველობაში უნდა 

იყოს მიღებული. 

4. ამ დავის ფარგლებში იმ ფაქტის დადგენა, 

მოხვდა თუ არა მოსარჩელეზე ზეწოლა, არანა-

ირ აუცილებლობას არ წარმოადგენს. საკასა-

ციო სასამართლომ ასევე არ გაიზიარა სააპელა-

ციო სასამართლოს შეფასება, იმის შესახებ, 

რომ მოსარჩელე კონკლუდენტურად დათანხმ-

და ოპერაციას. კერძოდ, ასეთი თანხმობა არ 

იკითხებოდა იმ ფაქტიდან, რომ მოსარჩელე ექი-

მის მიერ ინფორმირებიდან სამი დღის შემდეგ 

მოპასუხის კლინიკაში გამოცხადდა. სააპელა-

ციო სასამართლომ სამართლებრივად მცდარი 

დასკვნა გააკეთა იმაზე, რომ მოსარჩელის მიერ 

კონკლუდენტური თანხმობა გაცემული იყო, ვი-

ნაიდან, საპირისპირო შემთხვევაში, პაციენტი 

მანამდე გაცემულ თანხმობას უკან გამოიხმობ-

და. ამიტომ, მისი აზრით, ხელახალი თანხმობის 

გაცემის საჭიროება არ არსებობდა, შესაბამი-

სად მოპასუხესთან დასაქმებული ექიმებიც ამ 

მიზეზით ვერ აცნობიერებდნენ, რომ ამჟამად 

პაციენტი ოპერაციაზე თანხმობის ნებართვას 

გასცემდა. 

ა) სენატის მიერ დადგენილი სასამართლო 

პრაქტიკის მიხედვით, სამედიცინო ჩარევაზე 

თანხმობა არ წარმოადგენს გარიგებას, არამედ 

აღიქმება როგორც ნებართვა ან უფლებამოსი-

ლების მიცემა, ფაქტობრივი ქმედებების განსა-

ხორციელებლად, რომლითაც ხდება თანხმობის 

გამცემი პირის უფლებრივ სფეროში ჩარევის 

ლეგიტიმიზირება (BGH, Urteil vom 29. Januar 

2019 - VI ZR 495/16 - BGHZ 221, 55 Rn. 31; BGH, 

Urteil vom 19. Juli 2016 - VI ZR 75/15 – VersR 

2016, 1191 Rn. 9 f.; …). მაშასადამე, ნების გამო-

ვლენის შესახებ წესების უშუალოდ გამოყენება 

ვერ მოხდება (...). 

ბ) სამედიცინო ჩარევაზე თანხმობა არ არის 

მიბმული კონკრეტულ ფორმაზე. მისი გაცხადე-

ბა შეიძლება ექსპლიციტურად ან კონკლუდენ-

ტურად გარემოებებიდან თუ პაციენტის საერ-

თო ქცევიდან გამომდინარე (...). პაციენტის 

ქცევის მნიშვნელოვნების დასადგენად გადამწ-

ყვეტია ის, თუ როგორ აღიქმებოდა მისი ქცევა 

ობიექტური მესამე პირის – (...) თვალსაწიერი-

დან. თანხმობა შეიძლება ვივარაუდოთ, თუ პა-

ციენტი შეგნებულად დაიწყებს მკურნალობას 

(...). სააპელაციო სასამართლოს მოსაზრების 

საწინააღმდეგოდ, (კონკლუდნეტური) თანხმო-

ბის ვარაუდი არ მოითხოვს არც პაციენტის მი-

ერ ადრე გამოცხადებული (ძალადაკარგული) 

თანხმობის გაუქმებას და არც მკურნალი პირის 

მიერ იმის გაცნობიერებას, რომ პაციენტი პირ-



სამედიცინო სამართლის სიახლეები გერმანიაში 
    

     

7 

ველად იძლევა ნამდვილ თანხმობას. ამ შემთხ-

ვევაში გადამწყვეტ როლს თამაშობს ის გარემო-

ება, გასცა თუ არა პაციენტმა ნამდვილი თანხ-

მობა პროცედურის დაწყებამდე და ხომ არ გა-

მოუხმია ის (...). 

გ) ამ პრინციპების მიხედვით, მოსარჩელის 

კონკლუდენტური თანხმობის წინაპირობები გა-

ნსახილველ დავაში, სააპელაციო სასამართლოს 

მიერ დადგენილი ფაქტობრივი გარემოებების 

გათვალისწინებით, მოცემულად ითვლება. მო-

სარჩელე, რომელსაც 2013 წლის 28 ოქტომბერს 

პროფესორმა ... ოპერაციული ჩარევის რეკომე-

ნდაცია გაუწია, 2013 წლის 1 ნოემბერს სათანა-

დოდ იქნა ინფორმირებული. ორი დღის შემდეგ 

– 2013 წლის 4 ნოემბერს, იგი მივიდა მოპასუხის 

საავადმყოფოში ოპერაციის ჩატარების მიზ-

ნით, ჩაბარდა სტაციონარულ განყოფილებაში 

და დაელოდა ოპერაციისთვის მზადების პრო-

ცესს. მკურნალ ექიმებს ეს საქციელი ისე უნდა 

გაეგოთ, როგორც მისი თანხმობა ოპერაციის 

ჩატარებაზე. ამ მოქმედებით მან „გაამყარა” თა-

ნხმობა, რომელიც 2013 წლის 1 ნოემბერს ჰქო-

ნდა გაცემული; თუმცა, თუ ეს თანხმობა ბათი-

ლი იყო იმის გამო, რომ მას არ მისცეს საკმარი-

სი დრო ამაზე დასაფიქრებლად და ამის ნაცვ-

ლად ზეწოლა მოახდინეს დროულად გაეცა თან-

ხმობა, მაშინ მისი თანხმობა გაცემულად ჩაით-

ვლება 4 ნოემბერს (...). 2013 წლის 4 ნოემბრის 

სამედიცინო ჩარევაზე ნებისმიერ შემთხვევაში 

ვრცელდება მოსარჩელის ნამდვილი თანხმობა 

....“. 

 

2. BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 

295/20 - NJW 2023, 1878 

 

სახელმძღვანელო წინადადება: 

1. იმისათვის, რომ ორსული ქალის ფსი-

ქიკური ჯანმრთელობის სერიოზული დარღვევა 

გსკ-ის 218a II პარაგრაფის მიხედვით მოცემუ-

ლად ჩაითვალოს, უნდა არსებობდეს მძიმე შე-

დეგების დადგომის საფრთხე, რომელიც ორსუ-

ლისგან საკუთარი ცხოვრებისეული ფასეულო-

ბების მსხვერპლშეწირვას მოითხოვს, რისი შეს-

რულებაც მისგან მოსალოდნელი ვერ იქნება. 

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე ბავშვის 

მოსალოდნელი დაბადების ტვირთი და ამის შე-

დეგად წარმოშობილი განსაკუთრებული ცხოვ-

რებისეული სირთულეების მოლოდინი დედისთ-

ვის იმდენად მძიმე უნდა იყოს, რომ საფრთხე 

შეუქმნას მის ფიზიკურ ჯანმრთელობას და ფსი-

ქიკური ჯანმრთელობის დაზიანების სერიოზუ-

ლი რისკი წარმოშვას, რაც დედის ჯანმრთელო-

ბასა და ჯერ დაუბადებელი ბავშვის სიცოცხ-

ლის უფლებას შორის ინტერესთა კონფლიქტში, 

ამ უკანასკნელის უფლებას გადაფარავს.  

2. გვიანდელ პერიოდში ორსულობის შეწყვე-

ტა დაუშვებელია. მაშინაც კი, თუ ბავშვის სიცო-

ცხლის დაცვის უზრუნველყოფის ფუნდამენტუ-

რი უფლება არ არის დროის დიფერენცირებაზე 

დამოკიდებული, ამ შემთხვევაშიც კი დიაგნო-

ზის დასმის დროს მხედველობაში უნდა იყოს მი-

ღებული ორსულობის ხანგრძლივობა და დედი-

სა და ბავშვის განსაკუთრებული მდგომარეობა. 

ეს ეხება, განსაკუთრებით, ისეთ ნაყოფს, რომე-

ლიც სიცოცხლისუნარიანია და რამდენიმე კვი-

რაში უნდა დაიბადოს. 

 

რედაქტორის შენიშვნა: გერმანიის სისხლის 

სამართლის 218a პარაგრაფი არეგულირებს იმ 

შემთხვევებს, როდესაც აბორტი, რომელიც ზო-

გადად სისხლის სამართლის დანაშაულია, დაუ-

სჯელი რჩება. გერმანიის სისხლის სამართლის 

218a პარაგრაფი შემდეგნაირად არის ფორმუ-

ლირებული: 

 

218a პარაგრაფი აბორტის შემთხვევაში პა-

სუხისმგებლობისგან გათავისუფლება: 

 (1) 218-ე მუხლის დანაშაული არ ჩაითვლება 

განხორციელებულად, თუ 

1. ორსული ითხოვს აბორტის გაკეთებას და 

219-ე II 2 პარაგრაფის შესაბამისად ექიმს წარ-

მოუდგენს ცნობას, რომლის მიხედვითაც დგინ-

დება, რომ სამედიცინო კონსულტაცია სამედი-

ცინო ჩარევამდე მინიმუმ სამი დღით ადრე გან-

ხორციელდა, 

2. აბორტის პროცედურა ტარდება ექიმის მი-

ერ და 

3. ჩასახვის დღიდან თორმეტი კვირაზე მეტი 

არ არის გასული. 
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(2) ორსული ქალის თანხმობით ექიმის მიერ 

ჩატარებული აბორტი უკანონოდ არ ჩაითვლე-

ბა, თუ აბორტი, ამჟამინდელი და მომავალი 

ცხოვრების პირობების გათვალისწინებით, ორ-

სულისთვის ექიმის შეფასებით რეკომენდებუ-

ლია, ორსულის სიცოცხლისთვის, ფიზიკური ან 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერიოზული დარ-

ღვევის რისკის თავიდან ასაცილებლად, თუ სა-

ფრთხის თავიდან აცილება სხვაგვარად შეუძ-

ლებელია. 

(3) მე-2 აბზაცის მოთხოვნები მოცემულად 

ითვლება ასევე იმ შემთხვევაში, როდესაც სამე-

დიცინო კვლევებზე დაყრდნობით დგინდება, 

რომ ორსული გსსკ-ის 176-ე ან 178-ე პარაგრა-

ფში აღწერილი დანაშაულებრივი ქმედების შე-

დეგად დაორსულდა და ჩასახვის დღიდან მე-12 

კვირაზე მეტი არ არის გასული. 

(4) ორსული 218-ე პარაგრაფის მიხედვით არ 

მიეცემა პასუხისგებაში, თუ აბორტი ჩატარდა 

ექიმთან კონსულტაციის შემდეგ (219-ე პარაგ-

რაფი) და ჩასახვის დღიდან გასულია არაუმე-

ტეს ოცდაორი კვირისა. სასამართლოს შეუძ-

ლია 218-ე პარაგრაფით გათვალისწინებული სა-

სჯელისგან თავი შეიკავოს, თუ ორსული განსა-

კუთრებულ ზეწოლას განიცდიდა. 

 

ფაბულის არსებითი ნაწილი: 

 

2011 წლის ივნისში მოსარჩელეს ორსულობა 

დაუდასტურდა და მოპასუხეებმა მასზე მზრუნ-

ველობის ვალდებულება 2011 წლის 7 ივლისს 

აიღეს. 2011 წლის 1 სექტემბერს (ორსულობის 

მე-20 კვირა) ჩატარებული დეტალური სონოგ-

რაფიული დიაგნოსტიკის დროს, ცერებრალური 

ორი ნახევარსფეროსა (corpus callosum) და თა-

ვის ტვინის სხვა არსებითი სტრუქტურის 

(cavum septum pellucidum) დამაკავშირებელი 

პედიკული ნაყოფში ნათლად არ შეინიშნებოდა. 

2011 წლის 10 ნოემბერს სონოგრაფიამ გამოავ-

ლინა ცერებრალური სითხის კამერის გადიდება 

(ვენტრიკულომეგალია). რამდენიმე დღის შემ-

დეგ ჩატარებულმა მაგნიტურ-რეზონანსულმა 

ტომოგრაფიამ (MRT) გამოავლინა კომპლექსუ-

რი შუა ხაზის დარღვევა ჰიდროცეფალიით 

(ტვინში ცერებროსპინალური სითხით სავსე სი-

ვრცეების პათოლოგიური გაფართოება), კორ-

ტიკალური დისგენეზია და ფალქსის ჰიპოპლა-

ზია (ტვინის ნახევარმთვარის განუვითარებლო-

ბა).  

მოსარჩელე საავადმყოფოში გადაიყვანეს 

2011 წლის 17 ნოემბრიდან 2011 წლის 24 ნოემ-

ბრამდე. ამ დროის განმავლობაში, მოსარჩელეს 

ჰქონდა კონსულტაცია რამდენიმე ექიმთან 

MRT-ს დასკვნების შესახებ. მას შემდეგ, რაც ბა-

ვშვი დაიბადა 2012 წლის 3 იანვარს, გაირკვა, 

რომ მას აწუხებდა ეგრეთწოდებული აიკარდის 

სინდრომი (იშვიათი მემკვიდრეობითი დაავადე-

ბა, რომელიც იწვევს ნეიროგანვითარების დარ-

ღვევას). აწუხებდა სიელმე; ბავშვი ძლიერ ჩამო-

რჩენილი იყო კოგნიტურ და მოტორულ განვი-

თარებაში. მას არ შეეძლაო სიარული, სეირნო-

ბა, საუბარი და აღქმა; ყლაპვის რეფლექსი ძლი-

ერ დაქვეითებული ჰქონდა და დაავადებული 

იყო მძიმე, თერაპიისადმი მდგრადი ეპილეფსი-

ით. 

მოსარჩელეები, ბავშვის დედა და მამა, აცხა-

დებენ, რომ 2011 წლის 15 ნოემბრის მაგნიტურ-

რეზონანსული ტომოგრაფიით გამოვლინდა თა-

ვის ტვინის მძიმე მანკი, რის შესახებაც მოსარ-

ჩელე არ იყო ინფორმირებული. აღმოჩენების 

გათვალისწინებით, მოსალოდნელი იყო ნაყო-

ფის განვითარების სერიოზული პრობლემები. 

მათ ამის შესახებ რომ სცოდნოდათ, მოსარჩე-

ლის ჯანმრთელობის სერიოზული დარღვევის 

გათვალისწინებით, ორსულობის შეწყვეტას გა-

დაწყვეტდნენ. მძიმე შეზღუდული შესაძლებ-

ლობის მქონე ბავშვის დაბადებისა და მოვლის 

შედეგად მოსარჩელემ განიცადა ღრმა და ხანგ-

რძლივი დეპრესია და ფიზიკური სისუსტის მდ-

გომარეობა, რომელიც ავადმყოფობად კვალი-

ფიცირდება. 

 

სასამართლოს მოტივებიდან: 

 

გადაწყვეტილების ამოსავალი წერტილია 

აბორტის კრიმინალიზაციის ზემოაღნიშნული 

გერმანული რეგულაციები. საქართველოს კა-

ნონმდებლობაში შესაბამისი რეგულაციები გა-

წერილია საქართველოს სისხლის სამართლის 

133-ე მუხლში, ჯანმრთელობის დაცვის შესახებ 
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საქართველოს კანონის 139 II და 140 II მუხლებ-

ში.4 აღნიშნულ საკითხთან დაკავშირებით, სამა-

რთლებრივი ვითარება ამ ორ სახელმწიფოში არ 

არის იდენტური, მაგრამ უმეტესწილად შედარე-

ბადია. ასე რომ, გერმანიის უმაღლესი ფედერა-

ლური სასამართლოს გადაწყვეტილების ძირი-

თადი პრინციპები შეიძლება საინტერესო იყოს 

ქართული ნორმების უკეთ ახსნისა და განმარ-

ტებისათვის. გადაწყვეტილების უკეთ კლასი-

ფიკაციის მიზნით, სრულად იქნება განხილული 

სამოქალაქო-სამართლებრივი პასუხისმგებლო-

ბის საკითხები, რომლებიც დაკავშირებულია 

აბორტთან ან ორსულობის თავიდან აცილების 

სამედიცინო ღონისძიებებთან. 

1. უკიდურესად მგრძნობიარე იურიდიულ-ე-

თიკური და კონსტიტუციური საკითხი იმის თა-

ობაზე, შეიძლება თუ არა და რამდენად შეიძლე-

ბა იყოს არასასურველი ბავშვის სიცოცხლე სა-

მოქალაქო კანონმდებლობით ზიანის წყაროდ 

აღქმული, წარმოჩინდება ორ ფაქტობრივ სიბრ-

ტყეში. 

ერთი მხრივ, საუბარია იმაზე, თუ რა მოხდე-

ბა, თუ ორსულობის შეწყვეტისკენ მიმართული 

სამედიცინო ღონისძიება არ გამოიწვევს ორსუ-

ლობის დასრულებას. ამ პრობლემურ სფეროს 

ასევე შეიძლება მივაკუთვნოთ ის შემთხვევები, 

როდესაც – როგორც მოსარჩელეები ამტკიცე-

ბენ ამ სამართალწარმოებაში – არ მოხდა სათა-

ნადო კონსულტაციის გაწევა და რჩევის მიცემა 

ორსულობის შეწყვეტის შესახებ, რის გამოც დე-

დამ ბავშვის გაჩენა გადაწყვეტა. 

მეორე მხრივ, ეს საკითხი მაშინ ხდება აქტუ-

ალური, როდესაც არასასურველი ორსულობა 

გამოწვეულია ექიმის მიერ მოვალეობის დარღ-

ვევის შედეგად, განსაკუთრებით იმ შემთხვევა-

ში, თუ სტერილიზაცია5 ან ექიმის მეთვალყურე-

ობის ქვეშ ჩატარებული კონტრაცეპტული ღო-

ნისძიება წარუმატებელი აღმოჩნდა.6 

 

ა) ბავშვის მოთხოვნები 

დადგენილი გერმანული სასამართლო პრაქ-

ტიკის მიხედვით, არასასურველი ორსულობის 

                                                           
4  https://www.matsne.gov.ge/ka/document/view/29980? 

publication=50. 
5  BGH, Urteil vom 8. Juli 2008 - VI ZR 259/06 - NJW 2008, 

2846. 

შედეგად გაჩენილ ბავშვს არ აქვს უფლება მოი-

თხოვოს ზიანის ანაზღაურება იმ ექიმისგან, რო-

მელმაც ვერ შეძლო მოვალეობის დარღვევის 

გამო ორსულობის თავიდან აცილება ან შეწყვე-

ტა, არც სახელშეკრულებო და არც დელიქტური 

სამართლის საფუძველზე. ეს წესი მოქმედებს 

მაშინაც კი, თუ ბავშვი დაიბადა სხეულის დაზი-

ანებებით და დედას ან მშობლებს სურდათ ასე-

თი დაზიანებების თავიდან აცილება (სტერილი-

ზაცია, კონტრაცეპტივები); იქნება ეს მემკვიდ-

რეობითი დაავადებების რისკისა თუ შემაშფო-

თებელი სამედიცინო დიაგნოზის გამო. 

აა) ასეთ სიტუაციებში ადამიანის ღირსების 

დაცვის უფლება (გერმანიის კონსტიტუციის 1 I 

მუხლი, საქართველოს კონსტიტუციის მე-9 მუ-

ხლი) კრძალავს ფაქტობრივი და ჰიპოთეტური 

კაუზალური მიმდინარეობის ერთმანეთთან წმი-

ნდა მექანიკურ შეპირისპირებას. 

(1) ასეთი მიდგომა – რომელიც დელიქტურ 

სამართალში სტანდარტს წარმოადგენს – გამო-

იწვევდა შშმ პირისთვის ცხოვრების ალტერნა-

ტიულ გამოსავლად (ფაქტობრივი კაუზალური 

მიმდინარეობა ვალდებული პირის საწინააღმ-

დეგო ქცევის შემთხვევაში) სიკვდილის მიჩნე-

ვას (ჰიპოთეტური კაუზალური მიმდინარეობა 

ვალდებულების პირნათლად შესრულების შემ-

თხვევაში; სიკვდილის შემთხვევაში ავადმყო-

ფის მკურნალობის ხარჯები არ წარმოიშვებო-

და, ისე როგორც ზოგადი რჩენის ხარჯები) რო-

მელთა შორისაც უნდა მომხდარიყო არჩევანის 

გაკეთება. ასეთი მატერიალისტურ-მექანიკური 

შეხედულება შეუთავსებელია ადამიანის ღირ-

სების ცნებასთან, ვინაიდან ასეთ შემთხვევაში 

შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირის 

ცხოვრება (სიკვდილთან შედარებით) ზიანად 

უნდა ჩაითვალოს.7 

(2) ადამიანის ღირსების კონსტიტუციით უზ-

რუნველყოფილი დაცვა ასევე პირდაპირ და 

უშუალო გავლენას ახდენს სამოქალაქო პასუხი-

სმგებლობაზე, რადგან მოვალეობის დარღვე-

ვით გამოწვეული ფინანსური მდგომარეობის 

6  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 

2007, 989, "იმპლანონ"- იმპლანტისთვის. 
7  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 

88, 203, juris Rn. 269. 
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გაუარესება მხოლოდ მაშინ იწვევს – სამოქალა-

ქო სამართლის გაგებით – ზიანს, თუ ეს აღიარე-

ბულია სამართლებრივ სისტემაში.8 თუმცა, სა-

მოქალაქო-სამართლებრივი პასუხისმგებლო-

ბის ეს აუცილებელი ელემენტები არ არის სახე-

ზე არასასურველი ბავშვის დაბადებისას, დამო-

უკიდებლად იმისა, ბავშვი შეზღუდული შესაძ-

ლებლობით დაიბადა თუ არა. მოცემული კონს-

ტიტუციური მოთხოვნა თავისი არსით ეფუძნე-

ბა შემდეგ მოსაზრებებს: 

კონსტიტუციური წესრიგის და განსაკუთრე-

ბით ადამიანის ღირსების ხელშეუხებელი უფ-

ლების დაცვის პრინციპის თანახმად, არავის 

აქვს უფლება მიიღოს კანონის საფუძველზე სხ-

ვათა სიცოცხლის ღირებულებაზე შეფასებითი 

გადაწყვეტილება. საბოლოო ჯამში, რამდენა-

დაც საკუთარი სიცოცხლის მატერიალურ ჭრი-

ლში შეფასება არ ხდება, იგივე უნდა მოქმედებ-

დეს ამ შემთხვევაშიც სხვის სიცოცხლეზეც. ამ-

დენად, ვერავინ შეძლებს იურიდიულად აღია-

რებული ზიანის დადგენას, იმის გამო, რომ სა-

კუთარი (გაგრძელებული) არსებობა ეკონომი-

კურად არახელსაყრელია.9 პირიქით, ადამიანმა 

უნდა მიიღოს თავისი ცხოვრება ისე, როგორც 

იგი შექმნილია ბუნების მიერ. ზიანის მიყენების 

                                                           
8  BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 

86, 241, juris Rn. 44; BGH, Urteil vom 2.April 2019 - VI 

ZR 13/18 - BGHZ 221, 352, juris Rn. 13 ff. 
9  BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 

86, 241, juris Rn. 41; BGH, Urteil vom2. April 2019 - VI 

ZR 13/18 - BGHZ 221, 352, juris Rn. 15. ამ 

გადაწყვეტილებებში საუბარია სხვისი სიცოცხლის 

ღირებულების შესახებ. თუმცა მომდევნო 

განცხადებების შინაარსში ასევე საუბარია საკუთარი 

ცხოვრების გაუფასურებაზეც. საკუთარ ცხოვრების 

ასეთი ზომის დიაპაზონში უმაღლესი ფედერალური 

სასამართლოს პრაქტიკა ერთმნიშვნელოვნად 

იზიარებს იმ აზრს, რომ თითოეულ ინდივიდის მიერ 

საკუთარი ცხოვრების თავისებურად შეფასებასა და 

უაზრო არსებობისთვის ბოლოს მოღების 

გადაწყვეტილებას, სახელმწიფოს და საზოგადოების 

მხრიდან, როგორც ავტონომიური თვითგამორკვევის 

აქტს, პატივი უნდა მიეგოს. (BVerfG, Urteil vom 26. 

Februar 2020 - 2 BvR 2347/15 - BVerfGE 153, 182, juris 

Rn. 209 ff.). Აქ საუბარი არ არის თვითგამორკვევის 

უფლების მასშტაბებზე, სიცოცხლის დამასრულებელი 

ღონისძიებების გატარების დროს, არამედ აქ საუბარია 

იმაზე, შეიძლება თუ არა არსებობაში (სიცოცხლეში) ან 

არსებობის (სიცოცხლის) გაგრძელებაში 

სამართლებრივად აღიარებული ქონებრივი ნაკლი 

თვალსაზრისით, არასასურველ ბავშვს არ უნდა 

მოვეპყრათ ისე, თითქოს – რომ არა სამედიცი-

ნო შეცდომა – დაბადებულად არც კი მიიჩნეო-

და, ამიტომ გამორიცხულია ბავშვის მოთხოვნა 

ზიანის ანაზღაურებაზე, რადგან იგი საკუთარი 

სიცოცხლის არარსებობის მოთხოვნასთან გა-

ნუყოფლად იქნება დაკავშირებული.10 

დამატებით უნდა აღინიშნოს, რომ აღნიშნუ-

ლი საკითხი ანალოგიურად წარმოიშვება მაშინ, 

როდესაც ექიმი მოვალეობის დარღვევის მიუხე-

დავად, მძიმე ავადმყოფს სიცოცხლეს უხანგრძ-

ლივებს, მისი ნების საწინააღმდეგოდ. ამ შემთ-

ხვევაშიც, მატერიალური (გამოწვეული უწყვე-

ტი სამედიცინო მკურნალობის ხარჯებით) და 

არამატერიალური (ტანჯვის გახანგრძლივებით 

გამოწვეული) მოთხოვნები ზიანის ანაზღაურე-

ბის თაობაზე დაუშვებელია, რადგან სამართლე-

ბრივი წესრიგი ასეთ შემთხვევაშიც კი კრძა-

ლავს ადამიანის სიცოცხლის – მაშინაც კი, რო-

დესაც ადამიანს ტანჯვის მეტი არაფერი რჩება 

– ზიანად დაკვალიფიცირებას.11 იგივე პრინცი-

პი მოქმედებს, თუ თვითმკვლელობა ვერ მოხე-

რხდა ევთანაზიაში ჩართული მესამე მხარის 

არასაკმარისი „ეფექტური” წვლილის გამო (თუ 

იდოს. მაგალითად, პირის მიერ სუიციდის 

გადაწყვეტილების მიღების შემთხვევაში დასადგენი 

იქნებოდა, თუ მესამე პირი, რომელიც (პირობითად 

კანონით რომ იყოს დაშვებული) სუიციდის 

ხელშეწყობის პროცედურის დროს სუიციდის 

მსურველს დაეხმარება (მაგ. საწამლავის მოძიებაში) 

ხოლო მისი დახმარება ეფექტური არ აღმოჩნდა და 

სუიციდის მსურველი გადარჩა, შესაძლებელია თუ არა, 

რომ მისი სიცოცხლის გაგრძელებით გამოწვეული 

ხარჯების (ცხოვრების ხარჯები ა.შ.) ანაზღაურება 

დამხმარეს დაეკისროს. ასეთ ზიანზე ორიენტირებული 

სამართლებრივი შეხედულება, რომლის მიხედვითაც 

ადამიანის არსებობა ზიანის ტოლფასი იქნება, საჯარო 

წესრიგით, ადმიანის ღირსების დაცვის მიზნით ვერ 

იქნება აღიარებული იმისგან დამოუკიდებლად, რომ 

სიცოცხლის დასრულების გადაწყვეტილებას 

ძირითადად სახელმწიფომ ან საზოგადოებამ პატივი 

უნდა სცეს. 
10  BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - BGHZ 

86, 241, juris Rn. 48; BGH, Urteil vom 16. November 1993 

- VI ZR 105/92 - BGHZ 124, 128, juris Rn. 35 ff.; BGH, 

Urteil vom 2. April 2019 - VI ZR 13/18 - BGHZ 221, 352, 

juris Rn. 15. 
11  BGH, Urteil vom 2. April 2019 - VI ZR 13/18 - BGHZ 221, 

352, juris Rn. 14 ff. 
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ვივარაუდებთ, რომ ეს კანონით დასაშვებია).12 

ამიტომ, ევთანაზიის თანაშემწეს არ შეიძლება 

დაეკისროს ის ხარჯები, რომლებიც წარმოიქმ-

ნება თვითმკვლელობის მსურველის სიცოცხ-

ლის არასასურველი გაგრძელებით. 

ბბ) თუმცა, ეს არ მოქმედებს ექიმის ვალდე-

ბულებაზე, აუნაზღაუროს ბავშვს არასწორად 

განხორციელებული, წარუმატებელი აბორტის 

გამო, მიყენებული ზიანი. ეს ზიანი არ არის გა-

მოწვეული ბავშვის, როგორც ასეთის, არსებო-

ბიდან, არამედ მდგომარეობს იმაში, რომ მას 

ფიზიკური ზიანი მიადგა წარუმატებელი აბორ-

ტის შედეგად.13 

 

ბ) მოთხოვნის საფუძველი და ზიანის ანაზღა-

ურების მოთხოვნის ფარგლები 

სამედიცინო შეცდომა, რომელიც ვლინდება 

წარუმატებელ აბორტსა თუ არასასურველ ორ-

სულობაში, კიდევ ერთ პრობლემურ საკითხს წა-

რმოშობს. კერძოდ, რომელი მეუღლე შეიძლება 

ჩაითვალოს სახელშეკრულებო და დელიქტური 

ზიანის ანაზღაურების კრედიტორად და რა ქო-

ნებრივი დანაკლისი უნდა ანაზღაურდეს. 

 

ა.ა) სახელშეკრულებო ურთიერთობის დაც-

ვის ფარგლები 

1) უპრობლემოა ექიმთან დადებული ხელშე-

კრულების საფუძველზე მის მიმართ ხელშეკ-

რულებიდან გამომდინარე ზიანის ანაზღაურე-

ბის მოთხოვნა, თუ სამედიცინო ვალდებულების 

არასათანადო შესრულებით იყო არასასურველი 

ორსულობა ან არასასურველი მშობიარობა გა-

მოწვეული. 

(2) ექიმთან ასეთი ტიპის სახელშეკრულებო 

ურთიერთობები ჩვეულებრივ მხოლოდ ერთ 

მშობელთან არსებობს; კერძოდ დედასთან კონ-

ტრაცეპტული ღონისძიების გატარებისა თუ 

                                                           
12  ამასთან დაკავშირებით მოკლე განმარტება მე-9 

ველში. 
13  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 

88, 203, juris Rn. 269; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 11. 

Januar 1972 - BGHZ 58, 48, juris Rn. 14; BGH, Urteil vom 

6. Dezember 1988 - VI ZR 132/88 - BGHZ 106, 153, juris 

Rn. 12; zur Schädigung des Nasciturus allgemein: BGH, 

Urteil vom 11. Januar 1972 - BGHZ 58, 48, juris Rn. 9 ff.; 

BGH, Urteil vom 6. Dezember 1988 - VI ZR 132/88 - 

აბორტის შემთხვევაში ან მამასთან, მისი სტე-

რილიზაციის დროს. თუმცა, არასასურველი 

ორსულობის შედეგად გამოწვეული ეკონომიკუ-

რი ტვირთი, განსაკუთრებით ალიმენტის ვალ-

დებულება (ჯანმრთელობის დაზიანებით დაბა-

დებული ბავშვის სამედიცინო მკურნალობის ხა-

რჯების ჩათვლით) არ არის განსაზღვრული სა-

მედიცინო მკურნალობის ხელშეკრულების მხა-

რეების მიერ, არამედ განისაზღვრება საოჯახო 

სამართლის რეგულაციებით. აქედან გამომდი-

ნარე, მშობლების ცხოვრების პირობების ინდი-

ვიდუალურ მოწყობაზეა დამოკიდებული, ექნე-

ბათ თუ არა და თუ ექნებათ, რა საზომით განი-

საზღვრება ექიმის მიერ საკუთარი ვალდებუ-

ლებების შეუსრულებლობით გამოწვეული მა-

ტერიალური ზიანის ოდენობა, ხელშეკრულების 

მხარის ან ალიმენტის გადახდაზე ვალდებული 

პირის წინაშე. ამიტომ, დიდი პრაქტიკული მნიშ-

ვნელობა აქვს, მხოლოდ მკურნალი ექიმის ხელ-

შეკრულების პარტნიორს შეიძლება ჰქონდეს 

სახელშეკრულებო ურთიერთობიდან გამომდი-

ნარე ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნის უფლე-

ბა, ვალდებულებითი სამართლის ზოგადი პრინ-

ციპის შესაბამისად, თუ, გამონაკლის შემთხვე-

ვებში, თითოეულ მზრუნველ პირს, თავისი წი-

ლი მზრუნველობის ფარგლებში, წარმოშობილი 

ხარჯების ნაწილში. 

ამ კითხვაზე პასუხი გაცემულია გერმანულ 

სასამართლო პრაქტიკაში მესამე პირის მიმართ 

დამცავი ეფექტის მქონე გარიგების სამართლის 

პრინციპების მიხედვით.14 ამ ტიპის გარიგება 

ეფუძნება ხელშეკრულების დამატებით განმარ-

ტებას და შესაბამისად დაკავშირებულია მხარე-

თა ჰიპოთეტურ ნებასთან, რომელიც უნდა და-

დგინდეს გსკ-ის 157-ე პარაგრაფის შესაბამი-

სად, კეთილსინდისიერებისა და პატიოსნების 

პრინციპის გათვალისწინებით.15 დეტალურად: 

BGHZ 106, 153, juris Rn. 12; zusammenfassend: 

Staudinger/Hager, (2017) § 823 BGB Rn. B 42. 
14  ამ თემასთან დაკავშირებით ქართულ სამართალში: 

Rusiashvili, Kommentar zum georgischen 

Zivilgesetzbuch, Band III, Tbilisi 2019, Art. 349 Rn. 37 ff.; 

Rusiashvili/Dardjania/Maisuradze, Fallsammlung zum 

Schuldrecht AT, Tbilisi 2019, 25 ff.; Rusiashvili, 

Schuldrecht AT, Tbilisi 2020, 229 ff. 
15  BGH, Urteil vom 14. März 2023 - II ZR 162/21 - ZIP 2023, 

1019, juris Rn. 14; BGH, Urteil vom 27. Februar 2020 - VII 
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(2.1) მესამე პირის მიმართ დამცავი ეფექტის 

მქონე გარიგების ფარგლებში, მესამე პირი, რო-

მელიც არ არის ჩართული ხელშეკრულებაში, 

ხდება ხელშეკრულებით გათვალისწინებული 

დაცვისა და მზრუნველობის სახელშეკრულებო 

მოვალეობის ადრესატი, რათა ამ დამცავი ვალ-

დებულების დარღვევის შემთხვევაში (ხელშეკ-

რულების მხარედ გახდომის ან, მესამე პირის 

სასარგებლოდ დადებული გარიგების მსგავსად, 

ვალდებულების შესრულების მოთხოვნის უფ-

ლების მინიჭების გარეშე) წარმოეშვას საკუთა-

რი, ხელშეკრულებით გათვალისწინებული ზია-

ნის ანაზღაურების მოთხოვნის უფლება.16 ასე-

თი სამართლებრივი დაცვითი ეფექტი განპირო-

ბებულია, იმით რომ, მესამე პირი ხელშეკრულე-

ბის ძირითადი ვალდებულების შესრულებასთან 

კავშირშია და ხელშეკრულების კრედიტორს მე-

სამე პირის ხელშეკრულების დაცვის სფეროში 

მოხვედრის პირადი ინტერესი გააჩნია. საბო-

ლოო ჯამში, ხელშეკრულებაში მესამე პირის ჩა-

რთულობა ცნობილი ან სულ მცირე აღქმადი უნ-

და იყოს ხელშეკრულების მოვალისთვის.17 იმი-

სათვის, რომ მოვალის პასუხისმგებლობა განუ-

ზომლად არ გაიზარდოს, მკაცრი მოთხოვნები 

უნდა დაწესდეს მესამე პირების სახელშეკრუ-

ლებო დაცვით პროგრამაში ჩართვაზე.18 

(2.2) აქედან გამომდინარე, ორსულობის თა-

ვიდან აცილების მიზნით მიმართული სამედი-

ცინო ღონისძიების გატარებისას, მეუღლე ხვ-

დება სამედიცინო მომსახურების ხელშეკრულე-

ბის დაცვის სფეროში, სულ მცირე, მაშინ, რო-

დესაც სამედიცინო ღონისძიება მეუღლეების 

ერთიანი (მათ შორის ეკონომიური) ცხოვრები-

                                                           
ZR 151/18 - BGHZ 225, 23, juris Rn. 22; BGH, Urteil vom 

9. Juli 2020 - IX ZR = 289/19 - ZIP 2020, 1720, juris Rn. 

12. 
16  BGH, Urteil vom 14. März 2023 - II ZR 162/21 - ZIP 2023, 

1019, juris Rn. 14; BGH, Urteil vom 27. Februar 2020 - VII 

ZR 151/18 - BGHZ 225, 23, juris Rn. 22; BGH, Urteil vom 

9. Juli 2020 - IX ZR 289/19 - ZIP 2020, 1720, juris Rn. 12. 
17  BGH, Urteil vom 14. März 2023 - II ZR 162/21 - ZIP 2023, 

1019, juris Rn. 14;BGH, Urteil vom 27.Februar 2020 - VII 

ZR 151/18 - BGHZ 225, 23, juris Rn. 22. 
18  BGH, Urteil vom 27. Februar 2020 - VII ZR 151/18 - BGHZ 

225, 23, juris Rn. 21. 

სეული და ოჯახური გეგმის ნაწილია.19 ანალო-

გიურად, ექიმის კონსულტაციის ან სამედიცინო 

მომსახურების ხელშეკრულების დაცვის სფე-

როში ხვდება ქმარიც ან რეგისტრირებულ სამო-

ქალაქო თანაცხოვრებაში მყოფი პირი, თუ სამე-

დიცინო ღონისძიება აბორტის შესახებ კონსუ-

ლტაციას ან მის განხორციელებას გულისხ-

მობს.20 

არ არის სავალდებულო, რომ თანაცხოვრე-

ბისა და ოჯახის შექმნის დაგეგმვა, რომელშიც 

ბავშვების ყოლა არ მოიაზრება, საბოლოოდ ჩა-

მოყალიბებული და გადაწყვეტილი იყოს. საკმა-

რის მიზეზად ჩაითვლება სამედიცინო ჩარევის 

მომენტში ბავშვის ყოლის სურვილის არქონა; 

მაშინაც კი, თუ, მაგალითად, ზოგადად არსე-

ბობს პროფესიული რეალიზაციის შემდეგ და/ან 

სხვა პარტნიორთან ერთად, შვილების გაჩე-

ნის.21 

ასევე მნიშვნელობა არ აქვს ურთიერთობის 

სტატუსს, პირები ქორწინებაში22 იმყოფებიან 

თუ რეგისტრირებულ სამოქალაქო თანაცხოვ-

რებაში.23 ასევე მნიშვნელობა არ აქვს იმას, თუ 

რა წარმოდგენა აქვს ექიმს რეგისტრირებულ 

სამოქალაქო თანაცხოვრებაში მყოფი პირის შე-

სახებ.24 საკმარისია, თუკი მის მიერ აღქმული 

იყო, რომ სამედიცინო ღონისძიება საერთო 

ოჯახური ან ცხოვრებისეული გადაწყვეტილე-

ბით იყო მოტივირებული. 

უმაღლეს ფედერალურ სასამართლოს არ გა-

დაუწყვიტავს, სტერილიზაციის შემთხვევაში, 

ხვდებიან თუ არა სტერილიზებული პირის მომა-

ვალი, რეგისტრირებულ სამოქალაქო თანაცხო-

ვრებაში მყოფი, პარტნიორები და, ზოგადად, 

19  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 

151, 133, juris Rn. 109; BGH, Urteil vom 14. November 

2006 - VI ZR 48/06 - NJW 2007, 989, juris Rn. 23. 
20  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 

151, 133, juris Rn. 10; BGH, Urteil vom 14.November 

2006 - VI ZR 48/06 - NJW 2007, 989, juris Rn. 24. 
21  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 

2007, 989, juris Rn. 13. 
22  ამაზე: BGH, Urteil vom 18. März 1980 - VI ZR 247/78 - 

NJW 1980, 1452, juris Rn. 23. 
23  ამაზე: BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 

- NJW 2007, 989, juris Rn. 22 ff. 
24  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 

2007, 989, juris Rn. 25. 
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სხვა სექსუალურ კავშირში მყოფი პირები ხელ-

შეკრულების დაცვის ფარგლებში. ამაზე, ალ-

ბათ, უარყოფითი პასუხი უნდა იქნეს გაცემუ-

ლი, რადგან იმისთვის, რომ პირი ხელშეკრულე-

ბის დაცვის სფეროში მოხვდეს, მისი დადებისა 

და განხორციელების მომენტში, შესაბამისი გა-

რემოებები უნდა არსებობდეს, თანაცხოვრების 

ან ოჯახური ერთობის ფარგლებში დასახული 

გეგმის სახით. მიუხედავად იმისა, რომ მკურნა-

ლი ექიმისთვის რეგისტრირებულ სამოქალაქო 

თანაცხოვრებაში მყოფი პარტნიორის იდენტო-

ბის შესახებ რაიმე კონკრეტული წარმოდგენის 

ქონა აუცილებელი არ არის, ხელშეკრულებით 

წარმოშობილ დაცვის სფეროში (ექიმისთვის სა-

მედიცინო ღონისძიების გატარების მომენტისა-

თვის უცნობი) რეგისტრირებული სამოქალაქო 

თანაცხოვრების მომავალი პარტნიორები ან სხ-

ვა სექსუალურ კავშირში მყოფი პირები ვერ მო-

ხვდებიან, მხოლოდ იმ მიზეზით, რომ მათ ჩატა-

რებული სტერილიზაციის წარმატების სჯერო-

დათ. ეს, ერთი მხრივ, გამოიწვევს უცნობი მესა-

მე პირის მიერ განხორციელებული ქმედების 

შედეგად ექიმისთვის პასუხისმგებლობის რის-

კის წარმოშობას, რაც ხელშეკრულებას, ისედაც 

გამონაკლისი სახით დაშვებულ დაცვის სფეროს 

უსამართლოდ გააფართოებს. მეორე მხრივ, 

ექიმის პასუხისმგებლობა მაშინაც დადგებოდა, 

თუ აბორტი თანაცხოვრების ან ოჯახური ერ-

თობის ფარგლებში გეგმის სახით არ იყო დასა-

ხული. 

ამას ასევე ადასტურებს ის ფაქტიც, რომ 

ერთ-ერთ საქმეში გერმანიის უმაღლესმა ფედე-

რალურმა სასამართლომ ბავშვის მამის – 12 

წლის ორსულ ბავშვსა და ექიმს შორის დადებუ-

ლი ჩასახვის საწინააღმდეგოდ გატარებული 

ღონისძიებისთვის ხელშეკრულების – დაცვის 

სფეროში მოხვედრა უარყო, რადგან გამოირკ-

ვა, რომ ამ ღონისძიებამდე ბავშვი უკვე ორსუ-

ლად იყო.25 

 

                                                           
25  BGH, Urteil vom 19. Februar 2002 - VI ZR 190/01 - NJW 

2002, 1489, juris Rn. 9. 
26  BGH, Urteil vom 18. März 1980 - VI ZR 247/78 - NJW 

1980, 1452, juris Rn. 16; BGH, Urteil vom27. Juni 1995 - 

VI ZR 32/94 - NJW 1995, 2407, juris Rn. 17; 

verfassungsrechtlich gebilligt in: BVerfG, Beschluss vom 

ბ.ბ) დედის მხრიდან ზიანის ანაზღაურების 

მოთხოვნა დელიქტური ნორმების საფუძველ-

ზე 

 

წარუმატებელი სტერილიზაციის ან წარუმა-

ტებელი აბორტის შემთხვევაში, დედას შეიძლე-

ბა წარმოეშვას დელიქტური მოთხოვნა ზიანის 

ანაზღაურების შესახებ, გამომდინარე იქიდან 

რომ, არასასურველი ორსულობა ან ორსულო-

ბის შენარჩუნება დედის ფიზიკური მთლიანობი-

სა და თვითგამორკვევის უფლების მნიშვნელო-

ვან ხელყოფას იწვევს. მაშასადამე, საკუთარი 

სხეულის, როგორც პიროვნების ზოგადი უფლე-

ბის ნაწილის დაცვის მიზნით, ექიმის პროფესი-

ული შეცდომა, სულ მცირე სამოქალაქო სამარ-

თლის ფარგლებში, სხეულის დაზიანებად უნდა 

ჩაითვალოს. დედის თვითგამორკვევის უფლე-

ბიდან გამომდინარე, არ იცვლება ფაქტი, რომ 

ორსულობა, როგორც ასეთი, ნორმალური ფი-

ზიოლოგიური პროცესია.26 

(1) დადგენილი სასამართლო პრაქტიკის მი-

ხედვით, დელიქტური პასუხისმგებლობისთვის 

საჭირო კაუზალური კავშირი, ექიმის დაშვებულ 

შეცდომასა და სხეულის დაზიანებას შორის, 

უმეტესწილად არ გამოირიცხება ამ შუალედუ-

რად მომხდარი სქესობრივი აქტით.27 აქედან გა-

მომდინარე, გერმანიის უმაღლესმა ფედერალუ-

რმა სასამართლომ მიიჩნია, რომ ცოლისთვის 

სხეულის დაზიანების მიყენება მაშინაც მოცე-

მულად ითვლება, თუ ქმრის სტერილიზაცია წა-

რუმატებელი იყო და იმის იმედად, რომ მეუღლე 

ვერ დაორსულდებოდა, წყვილს დაუცველი სქე-

სობრივი კავშირი ჰქონდათ, რამაც გამოიწვია 

არასასურველი ორსულობა.28 

ისევე, როგორც მესამე პირის მიმართ დამცა-

ვი ეფექტის მქონე ხელშეკრულების პრინციპე-

ბის შესაბამისად ქალს გაუჩნდება დელიქტური 

სამართლიდან ზიანის ანაზღაურების მოთხოვ-

ნის უფლება, თუ მამაკაცი სტერილიზებულია 

12. November 1997 - 1 BvR 479/92 - BVerfGE 96, 375, 

juris Rn. 58. 
27  BGH, Urteil vom 27. Juni 1995 - VI ZR 32/94 - NJW 1995, 

2407, juris Rn. 18. 
28  BGH, Urteil vom 27. Juni 1995 - VI ZR 32/94 - NJW 1995, 

2407 juris Rn. 18. 
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და აღნიშნული აქტი ერთობლივი ოჯახური გე-

გმის ნაწილს წარმოადგენდა. მხოლოდ ბავშვის 

ყოლის ან არყოლის ერთობლივ გადაწყვეტილე-

ბას შეუძლია გამოიწვიოს ზიანის ანაზღაურე-

ბის ვალდებულების წარმოშობისთვის საჭირო 

სიახლოვე კაუზალური ჯაჭვის დასაწყისსა (მა-

მაკაცის წარუმატებელი სტერილიზაცია) და და-

სასრულს შორის, (არასასურველი ორსულობის 

შესაჩერებლად განხორციელებული სამედიცი-

ნო ღონისძიებით გამოწვეული სხეულის მთლი-

ანობისა და თვითგამორკვევის უფლების ხელ-

ყოფა).  

ამ ფაბულისგან განსხვავებულ შემთხვევაში, 

კაუზალური კავშირი ვერ იქნება მოცემული; იმ 

შემთხვევაშიც კი, თუ სექსუალურ კავშირში 

მყოფ პირებს იმის სჯერათ, რომ დაუცველ სქე-

სობრივ აქტს, ერთ-ერთი მათგანის სავარაუდო 

სტერილიზაციის გამო, რაიმე არასასურველი 

შედეგები არ მოჰყვება. 

(2) არასასურველი ორსულობით გამოწვეუ-

ლი ფიზიკური მთლიანობის დარღვევა ნიშნავს, 

რომ ქალს უფლება აქვს მიიღოს მატერიალური 

კომპენსაცია იმ ტკივილისა და ტანჯვისთვის, 

რომელიც გამოწვეულია ფიზიკური მთლიანო-

ბისა და ორსულობასთან დაკავშირებული თვი-

თგამორკვევის უფლების დარღვევით.29 თუმცა, 

საეჭვოდ ჟღერს, რომ გერმანიის უმაღლესი ფე-

დერალური სასამართლო კომპენსაციის მოთ-

ხოვნის უფლებას მხოლოდ წარუმატებელი ორ-

სულობის შეწყვეტისას იმ შემთხვევაში უშვებს, 

როდესაც ორსულობიდან გამომდინარე ფიზი-

კური და სულიერი ტკივილები ბუნებრივი ორ-

სულობისთვის დამახასიათებელ ნორმას აღემა-

ტება.30 

                                                           
29  BGH, Urteil vom 27. Juni 1995 - VI ZR 32/94 - NJW 1995, 

2407, juris Rn. 16; BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI 

ZR 114/81 - BGHZ 86, 240, juris Rn. 31 ff.; BGH, Urteil 

vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 1878, 

juris Rn. 19; შდრ. კონსტიტუციურ-სამართლებრივი 

ჭრილიდან: BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 

- BVerfGE 88, 203, juris Rn. 269. 
30  ასე BGH, Urteil vom 18. Januar 1983 - VI ZR 114/81 - 

BGHZ 86, 240, juris Rn. 32, იმ შემთხვევაზე, როდესაც 

წითელის ინფექციის დროს (Rubeola) ვალდებულების 

საწინააღმდეგოდ აბორტი არ გაკეთდა და წითელას 

გამო ინფექციით დაზიანებული ბავშვის საკეისროთი 

(sectio Caesarea) დაბადება გახდა საჭირო; BGH, Urteil 

vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 2023, 1878, 

გ.გ) ზიანის ანაზღაურების მოთხოვნის ფა-

რგლები, კერძოდ რჩენის ხარჯებით გამოწვე-

ული ზარალი: 

 

(1) სასამართლო პრაქტიკის მიხედვით, ზია-

ნის ანაზღაურების მოთხოვნა არ შემოიფარგ-

ლება წარუმატებელი სამედიცინო ჩარევის 

(სტერილიზაცია, აბორტი) ხარჯების ანაზღაუ-

რებით, არამედ ზოგადად ვრცელდება არასასუ-

რველი ბავშვის რჩენის ხარჯებზეც.31 ეს ეხება, 

როგორც ბავშვის ზოგადი რჩენის ხარჯებს, ასე-

ვე ბავშვის შესაძლო შეზღუდული შესაძლებ-

ლობის შედეგად გამოწვეულ დამატებით ხარ-

ჯებსაც. ბავშვის რჩენის ხარჯების (ანუ არა 

მხოლოდ შეზღუდული შესაძლებლობით გამოწ-

ვეული დამატებითი ხარჯების) ანაზღაურების 

ვალდებულება არ გამოირიცხება მაშინაც კი, 

თუ დედამ ან მშობლებმა ნაყოფის მოშორება 

მხოლოდ იმის გამო გადაწყვიტეს, რომ ბავშვის 

შეზღუდული შესაძლებლობებით დაბადების 

რისკი არსებობდა.32 გერმანიის უმაღლესი ფე-

დერალური სასამართლო აღნიშნულს ასაბუ-

თებს იმით, რომ ერთი მხრივ, ბავშვის არსებო-

ბასა და მის პიროვნულ ღირებულებას, ხოლო 

მეორე მხრივ, მშობლებისთვის წარმოშობილი 

რჩენის ტვირთის ერთმანეთისაგან გამიჯვნა 

დელიქტური სამართლის ფარგლებში შესაძლე-

ბელია.33 მაშასადამე, საქმე ეხება ორი დამოუკი-

დებელი ქონების სფეროებს, რომელშიც ღირსე-

ბის დაცვის ხელშეუხებელი უფლება მხოლოდ 

ბავშვის და არა მარჩენალების უფლებებს ზღუ-

დავს. 

სასამართლოს ეს დადგენილი პრაქტიკა ნა-

წილობრივ კრიტიკის საგანი ხდება, რადგან 

juris Rn. 19, სულიერ პრობლემებზე ორსულობის 

დროს. 
31  BGH, Urteil vom 31. Januar 2006 - VI ZR 135/04 - NJW 

2006, 1660, juris Rn. 10. 
32  umfassend zu dieser Thematik: BGH, Urteil vom 16. 

November 1993 - VI ZR 105/92 - BGHZ 124, 128, juris 

Rn. 25 ff.; weiterhin: BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI 

ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, juris Rn. 10; BGH, Urteil vom 

4. Dezember 2001 - VI ZR 213/00 - BGHZ 149, 236, juris 

Rn.9; ღიათ დარჩა BGH, Urteil vom 2. April 2019 - VI ZR 

13/18 - BGHZ 221, 352, juris Rn. 29. 
33  BGH, Urteil vom 16. November 1993 - VI ZR 105/92 - 

BGHZ 124, 128, juris Rn. 36. 
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ადამიანის ცხოვრების (კონსტიტუციურად დაუ-

შვებელ) ირიბ შეფასებას იწვევს. თუმცა, ეს 

კრიტიკა, როგორც ჩანს, უსაფუძვლოა, რადგან 

გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასამართ-

ლო თავისი სასამართლო პრაქტიკით არასასუ-

რველი ბავშვის დაბადების შედეგად წარმოშო-

ბილი რჩენის ხარჯებით გამოწვეული ზარალის 

ანაზღაურებისთვის მხოლოდ მშობლების ქონე-

ბის სფეროს ითვალისწინებს და ფაქტობრივად 

წარმოშობილ რჩენის ხარჯებს დელიქტური სა-

მართლის საფუძველზე აკომპენსირებს. მშობ-

ლის ქონების სფეროს დაცვა ექიმის ქმედების 

ვალდებულების შემადგენელ ნაწილს წარმოად-

გენს, რადგან – როგორც უფრო დეტალურად 

არის ახსნილი ქვემოთ (2) – ექიმის პასუხისმგე-

ბლობა მოითხოვს, რომ სამედიცინო ღონისძიე-

ბა, რომელიც მიზნად ისახავს ორსულობის თა-

ვიდან აცილებას ან შეწყვეტას, ცხოვრებისეუ-

ლი და ოჯახური გეგმის ნაწილს შეადგენდეს. ამ 

კუთხით, ექიმსა და მშობლებს შორის უშუალოდ 

წარმოიშვება დამცავი ვალდებულება რჩენის 

ხარჯებთან მიმართებით, ანუ, არა მხოლოდ შუ-

ალობითი ეკონომიკური კავშირი ექიმი-ბავშვი-

მშობელი სამკუთხედის მეშვეობით. მხოლოდ 

სამკუთხა ჯაჭვური კავშირის საფუძველზე ბავ-

შვის მოთხოვნების კონსტიტუციური საფუძვ-

ლით აკრძალვამ შესაძლოა თავშივე გამოიწვი-

ოს მშობლების მოთხოვნის უფლების გამორიც-

ხვა. 

ზიანისადმი ასეთი სამართლებრივი პოზიცი-

ის შემთხვევაში არც ადამიანის ღირსების უფ-

ლებასთან შეუსაბამო ბავშვის სიცოცხლის მა-

ტერიალური შეფასება არ ხდება და არც არასა-

სურველი ორსულობით ან მშობიარობით გამო-

წვეული ფინანსური შედეგები განიხილება ისე, 

თითქოს ბავშვის არსებობა იყოს ზიანი. ეს უკვე 

ვლინდება იმაში, რომ მშობლის მზრუნველობის 

ვალდებულებასთან არის კავშირში (რაც უშუა-

ლოდ მოიცავს ექიმთან დადებული ხელშეკრუ-

ლების დაცვის ფარგლებს), რაც მიუთითებს 

იმაზე, რომ ზიანის დადგენის საფუძველს მხო-

ლოდ საოჯახო სამართალი წარმოადგენს. ქონე-

                                                           
34  შდრ. ამ თემასთან დაკავშირებით zu der Thematik 

umfassend: BGH, Urteil vom 16. November 1993 - VI ZR 

105/92 – BGHZ 124, 128, juris Rn. 36 ff. 

ბის ამ ორს სფეროს არ აქვთ ერთმანეთთან თა-

ნაკვეთა, ასე რომ რჩენის ხარჯების ანაზღაუ-

რება არაპირდაპირ ბავშვის ცხოვრებისეულ მო-

თხოვნებთან (ქონებრივი დანაკლისი) ვერ იქნე-

ბა ზიანის ოდენობის განმსაზღვრელი. საოჯახო 

სამართლის ფარგლებში რეგულირებული რჩე-

ნის მოთხოვნის უფლება თავიდანვე შემოიფარ-

გლება რჩენის შესახებ დადგენილი რეგულაცი-

ებით, რომლებშიც აქცენტი კეთდება მშობლე-

ბის ეკონომიკური შესაძლებლობებზე. ის, მარ-

თალია, არ შეიძლება იყოს იმაზე მაღალი, ვიდ-

რე ბავშვის საყოფაცხოვრებო მოთხოვნები, 

ობიექტური შეფასებით, თუმცა არც სარკისე-

ბურად ასახავს მას. იმ შემთხვევაში, თუ რჩენის 

ვალდებულება გაუქმდა, იქნება ეს მშობლების 

გარდაცვალებით გამოწვეული, ან იმის გამო, 

რომ გარკვეული პერიოდის შემდეგ, შენარჩუნე-

ბის ვალდებულების მოთხოვნები ეფუძნება ზრ-

დასრული ბავშვების მოთხოვნებს, ამ მომენტი-

დან მოყოლებული ექიმის ზარალის ანაზღაურე-

ბის ვალდებულებაც წყვეტს არსებობას; და ეს 

მოქმედებს მაშინაც, როდესაც, მიუხედავად შე-

ცვლილი რჩენის სამართლებრივი ჩარჩო-პირო-

ბებისა, არასასურველი ბავშვის საარსებო საჭი-

როებები უცვლელი დარჩა.34  

გამოთქმული მოსაზრებები არ ემსახურება 

იმას, რომ ამ მეტწილად მგრძნობიარე სამართ-

ლებრივ-ეთიკურ და კონსტიტუციურ საკითხზე, 

საფუძვლიანი მიზეზების გამო, განსხვავებული 

შეხედულებები არსებობდეს. ასევე არ უნდა გა-

მოგვრჩეს ის ფაქტი, რომ მშობლებისთვის რჩე-

ნის ხარჯების ანაზღაურებამ შეიძლება უარყო-

ფითი გავლენა მოახდინოს მშობლისა და ბავშ-

ვის ურთიერთობაზე და ბავშვის თვითშეფასე-

ბაზე.  

თუმცა, უსამართლოდ მიგვაჩნია ამ სასამარ-

თლო პრაქტიკის მიმართ გამოთქმული ზოგიერ-

თი კრიტიკა, რომ რჩენის ვალდებულების მქონე 

მშობლების ქონებრივი სფეროს კავშირი წინა 

პლანზე არ დგას და მატერიალურად თანასწო-

რი მდგომარეობის უზრუნველყოფა ვერ ხდება, 
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როგორც ბავშვის მიერ პირადად ზიანის ანაზ-

ღაურების მოთხოვნის შემთხვევაში იქნებოდა, 

რომ არა კონსტიტუციური აკრძალვა. 

ამ თემაზე უმაღლესი ფედერალური სასამა-

რთლოს ახალი გადაწყვეტილებები არ არსე-

ბობს. თავდაპირველად, უმაღლესმა ფედერა-

ლურმა სასამართლომ ნორმის კონტროლის 

პროცედურის ფარგლებში აღნიშნა, რომ ყველა 

სახელმწიფო ორგანოს ვალდებულებაა პატივი 

სცეს თითოეული ადამიანის არსებობას, რაც 

კრძალავს ბავშვის რჩენის ვალდებულების, ზი-

ანად იდენტიფიცირებას.35 თუმცა, ამის შემდეგ 

გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა სასამარ-

თლომ, მის მიერ ამ საკითხის კიდევ ერთხელ გა-

ნხილვისას, გაამყარა თავისი წინა გადაწყვეტი-

ლება და მიუთითა იმაზე, რომ საკონსტიტუციო 

სასამართლომ საკონსტიტუციო სარჩელის ფა-

რგლებში კონსტიტუციის დარღვევა სამოქალა-

ქო საქმეზე მიღებულ გადაწყვეტილებაში ვერ 

აღმოაჩინა.36  

(2) თუმცა, რჩენის გამო მიყენებული ზიანის 

ანაზღაურების მოთხოვნა ექვემდებარება გარკ-

ვეულ შეზღუდვებს. 

ზიანის ზოგადი პრინციპების თანახმად, კომ-

პენსაციის გადახდის ვალდებულების წინაპი-

რობაა, ექიმის მიერ ჩადენილი შეცდომით გამო-

წვეული ზიანი მკურნალობის ხელშეკრულების 

დაცვის სფეროში მოხვდეს. აღნიშნული გამოი-

რიცხება, თუ ქმედება, რომელიც ექიმის მიერ 

წარუმატებლად ჩატარდა სამართლებრივ წეს-

რიგს ეწინააღმდეგება, მაგალითად კანონით აკ-

რძალული აბორტი.37 იურიდიული თვალსაზრი-

სით, ეს განსაკუთრებით პრობლემურია ტყუპე-

ბზე ორსულობის შემთხვევაში, თუ ჯანმრთე-

ლობის ნაკლით დაბადება მხოლოდ ერთ ბავშვს 

ემუქრება, ხოლო ორსულობა ან მთლიანად, ან 

საერთოდ არ უნდა შეწყდეს.38 

გარდა ამისა, შეუძლებელია ხელშეკრულე-

ბის დაცვის მიზანთან კავშირი არ არსებობდეს, 

                                                           
35  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 

88, 203, juris Rn. 269. 
36  BVerfG, Beschluss vom 12. November 1997 - 1 BvR 

479/92 - BVerfGE 96, 375, juris Rn. 66 ff. 
37  BGH, Urteil vom 31. Januar 2006 - VI ZR 135/04 - NJW 

2006, 1660, juris Rn. 10; BGH, Urteil vom 28. März 1995 

- VI ZR 356/93 - BGHZ 129, 178, juris Rn. 16; ამასთან 
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თუ დედას ან მშობლებს ზოგადად შვილის ყოლა 

სურდათ, მაგრამ თავს იკავებენ ბავშვის მოსა-

ლოდნელი ჯანმრთელობის ნაკლის გამო. თუ 

ასეთ ვითარებაში ორსულობის თავიდან აცილე-

ბის ან შეწყვეტისკენ მიმართული ქმედება წა-

რუმატებელი აღმოჩნდა, მაგრამ არსებული რი-

სკი არ რეალიზდება (ანუ ჯანმრთელი ბავშვი 

დაიბადება), მიუხედავად ობიექტური კაუზა-

ლობისა, ვერ ჩაითვლება მოცემულად შინაგანი 

კავშირი, რომელიც აუცილებელია ზიანის ანაზ-

ღაურების ვალდებულების წარმოსაშობად. 

მშობლებს ამ შემთხვევაში, მართალია, ექიმის-

გან შეუძლიათ მოითხოვონ წარუმატებელი მკუ-

რნალობის ხარჯების ანაზღაურება, მაგრამ არა 

ბავშვის რჩენის ხარჯების ანაზღაურება. 

კომპენსაციის გადახდის ვალდებულების წა-

რმოშობის შემდგომი წინაპირობაა, რომ არასა-

სურველი ბავშვის დაბადებასთან ერთად დედას 

ან მშობლებს ეკონომიკური ტვირთი ან რჩენის 

ხარჯები წარმოეშვათ, რომელიც მიზანმიმარ-

თულად ექიმთან დადებული კონსულტაციისა 

თუ სამედიცინო ღონისძიების ხელშეკრულების 

(მიზნით მოცულად და შესაბამისად დაცვის 

სფეროს) ნაწილად უნდა ითვლებოდეს.39 თუმ-

ცა, აღნიშნული, როგორც წესი, სახეზეა იმ შემ-

თხვევაში მიიჩნევა, როდესაც სამედიცინო ღო-

ნისძიება დედის ან მშობლების ცხოვრებისეული 

ოჯახის გეგმის ნაწილს წარმოადგენდა. მაშინაც 

კი, თუ ეს გადაწყვეტილება ძირითადად სხვა მი-

ზეზებით იყო მოტივირებული (განათლების მი-

ღება; კარიერული პერსპექტივები; ბინის მდგო-

მარეობა; გადატვირთულობის შიში და ა.შ.), 

ასეთ სიტუაციებში, მცირე დოზით, ეკონომიკუ-

რი ფაქტორი მაინც მოქმედებს დედის ან მშობ-

ლების გადაწყვეტილების მიღებაზე, რაც, რო-

გორც წესი ექიმისთვისაც ცხადია. ხოლო, თუ 

ამასთანავე ბავშვის ჯანმრთელობის დეფექტით 

დაბადების საშიშროება არსებობს, მაშინ მით 

თებერვლის უმაღლესი ფედერალური სასამართლოს 

შემდგომი გადაწყვეტილების განხილვა. 
38  ამასთან: BGH, Urteil vom 4. Dezember 2001 - VI ZR 

213/00 - BGHZ 149, 236, juris Rn. 21 ff. 
39  შდრ. BGH, Urteil vom 15. Februar 2000 - VI ZR 135/99 - 

BGHZ 143, 389, juris Rn. 8 და იქ მითითებული 

ლიტერატურა. 
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უმეტეს მშობლების მოტივაციაც მაღალი იქნე-

ბა, რადგან როგორც წესი ასეთი შედეგი განსა-

კუთრებულ ფინანსურ ტვირთთან არის დაკავ-

შირებული. 

თუ, ექიმთან კონსულტაციის ან მკურნალო-

ბის ხელშეკრულება მხოლოდ სამედიცინო გა-

მოკვლევებს ითვალისწინებს (მაგ. ორსულობის 

დროს ცხოვრებისადმი ინტერესის დაკარგვის 

ან სუიციდური კრიზისის გამო), ანუ, კვლევე-

ბით არ იკვეთება ნაყოფის სავარაუდო საფრთ-

ხე, ასეთ შემთხვევაში, ხელშეკრულების დაცვის 

ფარგლები ბავშვის რჩენით გამოწვეული ზედ-

მეტი ხარჯებისგან დაცვაზე აღარ ვრცელდე-

ბა.40 ამის მიზეზი არის ის, რომ ასეთ სიტუაციე-

ბში, როგორც წესი, აქცენტი კეთდება ორსუ-

ლობის დროს არსებული სერიოზული საფრთ-

ხის თავიდან აცილებაზე და არა მშობიარობის 

შემდგომი ცხოვრების დაგეგმარებაზე. თუმცა, 

თუ ზრუნვის საგანს, მშობიარობის შემდგომ ბა-

ვშვის რჩენა ან მისი სათანადო ცხოვრების პი-

რობების შექმნა წარმოადგენს და ეს საკითხი 

ორსულზე ნეგატიურად აისახება, სახელშეკრუ-

ლებო ურთიერთობის დაცვის ფარგლები შეიძ-

ლება გავრცელდეს ასევე ბავშვის რჩენის ხარ-

ჯებზეც.41 

გარდა ამისა, დაცვის ფარგლებთან კავშირი 

შეიძლება გამოირიცხოს, თუ პასუხისმგებლო-

ბის განმაპირობებელი შიდა მიზეზი, კერძოდ, 

ოჯახური გეგმების შესრულება სამომავლოდ 

შეუძლებელი ხდება.42 მაგალითად, თუ მშობ-

ლებს წინასწარ განსაზღვრული რაოდენობის 

ბავშვების ყოლა სურდათ, მაგრამ, ერთ-ერთი 

ბავშვის გარდაცვალების გამო და არასასურვე-

ლი ბავშვის დაბადებით, ბავშვების სასურველი 

რიცხვი აღდგება.43 

                                                           
40  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 

151, 133, juris Rn. 29; BGH, Urteil vom 15.Februar 2000 

- VI ZR 135/99 - BGHZ 143, 389, juris Rn. 9; BGH, Urteil 

vom 19. Februar 2002 - VI ZR190/01 - NJW 2002, 1489, 

juris Rn. 13; OLG Karlsruhe, Urteil vom 19. Februar 2020 

- 7 U 139/16 - MedR 2021, 52, juris Rn. 66. 
41  BGH, Urteil vom 18. Juni 2002- VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 

133, juris Rn. 29; BGH, Urteil vom 4. Dezember 2001 - VI 

ZR 213/00 - BGHZ 149, 236, juris Rn. 19. 
42  BGH, Urteil vom 14. November 2006 - VI ZR 48/06 - NJW 

2007, 989, juris Rn. 21. 

2. ამ პრინციპებიდან გამომდინარე, 2023 

წლის 14 თებერვლის გადაწყვეტილებაში - VI ZR 

295/20 - გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა 

სასამართლომ განიხილა ექიმის ვალდებულებე-

ბი სამედიცინო პრენატალური კონსულტაციის 

გაცემისას, ასევე, მცდარი დიაგნოზის გამო ზი-

ანის ანაზღაურების წინაპირობები. ამ კონტექს-

ტში ასევე უნდა განხილულიყო აბორტის სამე-

დიცინო დიაგნოზის წინაპირობები. 

ა) სააპელაციო სასამართლოს მიერ ფაქტობ-

რივი გარემოებების კვლევის შედეგად დადგინ-

და რომ, მოსარჩელემ მიმართა სამედიცინო და-

ხმარებას, რათა რაც შეიძლება ადრე მიეღო ინ-

ფორმაცია ნაყოფის შესაძლო დაზიანების შესა-

ხებ და საკუთარი პასუხისმგებლობის ფარგლე-

ბში გადაეწყვიტა, როგორ მოქცეულიყო. 

ასეთ ვითარებაში ექიმი ვალდებულია ორ-

სულს ყოვლისმომცველი რჩევები მისი სამედი-

ცინო გამოცდილებისა და ცოდნის დონის საფუ-

ძველზე მისცეს და ის სამედიცინო ფაქტები გა-

უზიაროს, რომლებიც სამართლებრივ წესრიგ-

თან შესაბამისობაშია და აუცილებელია ორსუ-

ლობის გაგრძელებაზე დამოუკიდებელი გადაწ-

ყვეტილების მისაღებად.44 ინფორმაციისა და 

რჩევის მიცემის ეს ვალდებულება მოიცავს ინ-

ფორმაციას პათოლოგიური გართულების ალ-

ბათობაზე, კერძოდ, მის სირთულესა და მის შე-

დეგებზე ბავშვისთვისა და ორსული დედისთ-

ვის.45 ეს ინფორმაცია, რომელიც აუცილებელია 

გადაწყვეტილების მისაღებად, გასაგებ ენაზე 

43  BGH, Urteil vom 18. März 1980 - VI ZR 247/78 - BGHZ 

76, 259, juris Rn. 313. 
44  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 7. Juli 

1987 - VI ZR 193/86 - NJW 1987, 2923, juris Rn. 9; BGH, 

Urteil vom 22. November 1983 - VI ZR 85/82 - BGHZ 89, 

95, juris Rn. 10 ff. 
45  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 7. Juli 

1987 - VI ZR 193/86 - NJW 1987, 2923, juris Rn. 9; BGH, 

Urteil vom 22. November 1983 - VI ZR 85/82 - BGHZ 89, 

95, juris Rn. 14. 
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უნდა მიეწოდოს ორსულს.46 ასევე უნდა დადგი-

ნდეს საერთოდ არის თუ არა ცდომილების გა-

კეთების შანსი, და თუ არის, მაშინ უნდა შეფას-

დეს.47 მძიმე ჯანმრთელობის ნაკლის რისკის 

დრამატიზება არ უნდა მოხდეს.48 მკურნალ 

პირს არ აქვს იმის უფლება, რომ თავისი კონსუ-

ლტაციის შინაარსის უკითხავად მის პერსონა-

ლურ შეხედულებებს მოარგოს ან სამედიცინო 

ფაქტებს საკუთარი შეფასება მისცეს ორსულის 

კომპეტენციაში ჩარევით.49  

ამის საფუძველზე გერმანიის უმაღლესმა ფე-

დერალურმა სასამართლომ მკურნალობის შეც-

დომა დადგენილად მიიჩნია, რადგან იზოლირე-

ბულმა ტუმბოს აგენეზმა მძიმე შედეგები გამო-

იწვია, რომელიც განვითარების შეფერხებებსა 

და სწავლის უნარის დარღვევის ფარგლებსაც 

სცილდებოდა. ხოლო, მკურნალმა ექიმმა მაგნი-

ტურ-რეზონანსური ტომოგრაფიის ანალიზების 

განხილვის დროს არ გააფრთხილა დედა ბავშ-

ვის მოსალოდნელი შეზღუდული შესაძლებლო-

ბების რისკების შესახებ, მიუხედავად იმისა, 

რომ ამ რისკების რეალიზების ალბათობა არც 

თუ უმნიშვნელო იყო. 

ბ) თუმცა გერმანიის უმაღლესი ფედერალუ-

რი სასამართლო არ მიიჩნევს, რომ ზიანის ანაზ-

ღაურების მოთხოვნის საფუძველს სააპელაციო 

სასამართლოს მიერ დადგენილი ფაქტობრივი 

გარემოებები წარმოადგენს.  

ერთი მხრივ, სააპელაციო სასამართლომ და-

უშვა პროცედურული შეცდომა ვარაუდით, რომ 

მოსარჩელე, როგორც მან განმარტა დაამტკი-

ცებდა - (ჰიპოთეტურად) აბორტის გაკეთების 

გადაწყვეტილებას მიიღებდა, სათანადო რჩევის 

შემთხვევაში. კერძოდ, სააპელაციო სასამართ-

ლომ არ გაითვალისწინა, რომ ახალშობილებში 

                                                           
46  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 27. 

Juni 1995 - VI ZR 32/94 - NJW 1995, 2407, juris Rn. 13. 
47  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 16. 

November 1993 - VI ZR 105/92 - BGHZ 124, 128, juris 

Rn. 16. 
48  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 7. Juli 

1987 - VI ZR 193/86 - NJW 1987, 2923, juris Rn. 9. 
49  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 14; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 22. 

მძიმე აიკარდის სინდრომის განვითარება „იშვი-

ათობას” წარმოადგენს, მთელი მსოფლიოს მას-

შტაბით მხოლოდ 200-მდე დადასტურებული შე-

მთხვევით და რომ მისი აღმოჩენა მაგნიტურ-რე-

ზონანსური ტომოგრაფიის სურათებზე ვერ მო-

ხერხდებოდა. შესაბამისად, გადაწყვეტდა თუ 

არა დედა აბორტის გაკეთებას, თუ კონსულტა-

ცია სათანადოდ განხორციელდებოდა, ფაქტო-

ბრივად რეალიზებული ალიკარდის სინდრომის 

გამო, მნიშვნელობას კარგავს.50  

მეორე მხრივ, აბორტის კანონიერების დადა-

სტურება სააპელაციო სასამართლოს მიერ მოყ-

ვანილი მიზეზების საფუძველზე შეუძლებელია. 

თუმცა, თუ უკანონო აბორტის გაკეთებას (გა-

კეთების შესახებ გადაწვყეტილებას) ეხებოდა 

საქმე (როგორც ამას სააპელაციო წარმოება 

პროცედურული მიზეზების გამო ვარაუდობს), 

მაშინ კონსულტაციის ხელშეკრულებიდან წარ-

მოშობილი დაცვის მიზნობრივი კავშირი სამარ-

თლებრივ პასუხისმგებლობასთან მიმართებით 

გამოირიცხება.51 ამისთვის მხოლოდ (სასამართ-

ლოს მიერ დასადგენი) ობიექტური კანონიერე-

ბაა გადამწყვეტი და არა ის, შეძლებდა თუ არა 

ორსული უფრო „ლიბერალური” შეხედულების 

მქონე ექიმის პოვნას, რომელიც მზად იქნებოდა 

გაეკეთებინა აბორტი.52 

ამ კონტექსტში, გერმანიის უმაღლესი ფედე-

რალური სასამართლო დავის ცენტრალურ სა-

კითხად ასახელებს თემას, რომლის მიხედვითაც 

უნდა დადგინდეს, თუ რა კრიტერიუმები უნდა 

იქნეს დასახელებული, რომ ორსული ქალის 

ფსიქიკური ჯანმრთელობის სერიოზული დარ-

ღვევები გერმანიის სისხლის სამართლის კოდე-

ქსის 218a II პარაგრაფის მიხედვით მოცემულად 

ჩაითვალოს.  

November 1983 - VI ZR 85/82 - BGHZ 89, 95, juris Rn. 

14. 
50  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 20. 
51  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 22; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 31. 

Januar 2006 - VI ZR 135/04 - NJW 2006, 1660, juris Rn. 

10; BGH, Urteil vom 18. Juni2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 

151, 133, juris Rn. 12. 
52  შდრ. BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - 

NJW 2023, 1878, juris Rn. 28. 
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გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასამა-

რთლო თავის გადაწყვეტილებაში უთითებს 

უმაღლესი ფედერალური სასამართლო სასამა-

რთლოს სხვა გადაწყვეტილებაზე და იზიარებს 

იქ განვითარებულ მსჯელობას, რომლის მიხედ-

ვითაც უნდა არსებობდეს რთული მდგომარეო-

ბა, რომელიც ორსულისგან საკუთარი ცხოვრე-

ბისეული ფასეულობების იმგვარ მსხვერპლშე-

წირვას მოთხოვს, რომ ამის მოლოდინი ვერ ია-

რსებებს.53 აქედან გამომდინარე, გადამწყვეტი 

მნიშვნელობა აქვს, ბავშვის შეზღუდული შესაძ-

ლებლობებით დაბადებისას, მოხდა თუ არა დე-

დის ცხოვრების იმდენად დამძიმება, რომ მისთ-

ვის ცხოვრება ამის შემდეგ გაუსაძლისი გახდე-

ბა. (განსაკუთრებით ფსიქიკური) ჯანმრთელო-

ბის დარღვევის ნიშნები ისეთ მძიმე ფორმებში 

უნდა ვლინდებოდეს, რომ ჯერ დაუბადებელი 

ბავშვის სიცოცხლის უფლებამ მეორე პლანზე 

გადაინაცვლოს ინტერესების აწონ-დაწონვი-

სას.54 

თუ (როგორც ამ კონკრეტულ შემთხვევაში) 

დედის გადაწყვეტილების მიღების მომენტში 

გაურკვეველია იქნება თუ არა ბავშვი შეზღუ-

დული შესაძლებლობების მქონე, შეფასებისას 

მხედველობაში უნდა იქნას მიღებული შშმ ბავშ-

ვის დაბადების ალბათობა. ეს საბოლოო ჯამში 

ნიშნავს იმას, რომ ასეთი მოცემულობით დიაგ-

ნოზის დასმა (ექმნება თუ არა საფრთხე დედის 

ჯანმრთელობას) ორმაგ გაურკვევლობასთან 

არის დაკავშირებული. ე. ი. გაურკვეველია, იქ-

ნება თუ არა ბავშვი დაბადებისას შეზღუდული 

შესაძლებლობების მქონე და გაურკვეველია, 

თუ რა გავლენას მოახდენს შეზღუდული შესაძ-

ლებლობის მქონე ბავშვის დაბადება (რისკის 

რეალიზება) დედის ჯანმრთელობაზე (განსაკუ-

თრებით ფსიქიკურ მდგომარეობაზე). თუ შეუძ-

ლებელია იმ ფაქტის, რომ ბავშვი შშმ პირი იქნე-

ბა, როგორც დადგენა ისე სრულად უარყოფა, 

შეზღუდული შესაძლებლობების განვითარების 

                                                           
53  BVerfG, Urteil vom 28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 

88, 203, juris Rn. 172. 
54  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 23. 
55  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 27. 
56  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 19, 28. 

ალბათობის ხარისხი, რომელიც აუცილებელია 

დედის ჯანმრთელობისთვის ბავშვის სიცოცხ-

ლის უფლებაზე პრიორიტეტის მინიჭებისთვის, 

დამოკიდებულია მოსალოდნელი ზიანის სიმძი-

მეზე. რაც უფრო სერიოზულია ზიანის შიში, 

მით ნაკლებია ნაყოფის შენარჩუნების ალბათო-

ბა; თუ დედის სიცოცხლეს საფრთხე ემუქრება, 

შედარებით დაბალი რისკიც კი შეიძლება საკმა-

რისი იყოს.55 

ამ სიკეთეების ერთმანეთთან შედარებისას, 

დაუშვებელია ორსულობის ხანგრძლივობის ყუ-

რადღების მიღმა დატოვება. ეს განსაკუთრებით 

იმ შემთხვევებს ეხება,  როდესაც ბავშვის სიცო-

ცხლისუნარიანობის მოლოდინი დედის სხეული-

სგან მოშორების შემგომ გამორიცხული არ 

არის ან (როგორც აქ) სავარაუდოდაც კი მიიჩ-

ნევა მისი გადარჩენა, ისე რომ ორსულობის შე-

საწყვეტად ბავშვი საშვილოსნოში უნდა მოიკ-

ლას.56 თუმცა, იმის გათვალისწინებით, რომ ბა-

ვშვი უკვე (ჰიპოთეტურად თუ რეალურად) სი-

ცოცხლისუნარიანი გახდა, არაფერს ცვლის იმ 

ფაქტთან მიმართებით, რომ ბავშვის სიცოცხ-

ლის ფუნდამენტური უფლება ორსულობის ხან-

გრძლივობის დიფერენცირებაზე არ არის დამო-

კიდებული.57 

გ) გარდა ამისა, გერმანიის უმაღლესი ფედე-

რალური სასამართლო ადგენს, რომ დელიქტუ-

რი პასუხისმგებლობა სხეულის დაზიანების ან 

დედის ჯანმრთელობის დაზიანებისთვის მხედ-

ველობაში მიიღება ის ფაქტიც, რომ, თუ ექიმის 

კონსულტაცია არ შეესაბამება სამედიცინო 

სტანდარტს და ეს მდგომარეობა – გართულე-

ბული ორსულობის ტვირთის მიღმა –, ეს დედის 

დამატებით ფსიქოლოგიურ ტრავმას იწვევს.58 

დ) და ბოლოს, გერმანიის უმაღლესი ფედე-

რალური სასამართლო მიუთითებს მის წინა სა-

სამართლო პრაქტიკაზე, რომლის მიხედვითაც, 

დედის რეგისტრირებული სამოქალაქო თანაც-

ხოვრებაში მყოფი პარტნიორი, როგორც წესი, 

57  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 28; შდრ. ასევე BVerfG, Urteil vom 

28. Mai 1993 - 2 BvF 2/90 - BVerfGE 88, 203, juris Rn. 

166, 196. 
58  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 19; იხ. ამასთან დაკავშირებით 

ზემოთ 1. b) bb). 
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მასსა და ექიმს შორის დადებული პრენატალუ-

რი დიაგნოსტიკის შესახებ ხელშეკრულების და-

ცვის სფეროში ხვდება.59 

 

3. BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 

- ZIP 2023, 1486 

 

სახელმძღვანელო წინადადება: 

1. 2020 წლის გაზაფხულზე SARS-CoV-2 ვი-

რუსის გავრცელების თავიდან აცილების მიზ-

ნით სადალაქოს მუშაობის ექვსკვირიანი აკრძა-

ლვის თანაზომიერებასთან დაკავშირებით. 

2. COVID-19-ის პანდემიით გამოწვეული საქ-

მიანობის აკრძალვა, საერთო ეკონომიკური, სო-

ციალური და სხვა დამდგარი შედეგების გათვა-

ლისწინებით, რომელმაც მასიური ზემოქმედება 

იქონია ბიზნესის მფლობელზე, იმდენად სერიო-

ზულად ვერ ჩაითვლება, რომ წარმოიშვას კონს-

ტიტუციური ვალდებულება კონსტიტუციის 14 

I 2 მუხლის მიხედვით კომპენსაციის მოთხოვნა-

თა ნორმირებისთვის. სახელმწიფოს ფინანსური 

შესაძლებლობები შეზღუდულია. შესაბამისად, 

პანდემიის დროს მოსახლეობის დასაცავად იგი 

თავისი კარდინალური მოვალეობებით უნდა შე-

მოიფარგლოს... 

 

ფაბულის ძირითადი შინაარსი: 

მოსარჩელე ითხოვს კომპენსაციას მოპასუხე 

ფედერალური მიწისგან, სადალაქოს დროებით 

დახურვის შედეგად შემოსავლის დაკარგვის გა-

მო, რაც გამოწვეული იყო იმით, რომ 2020 წლის 

გაზაფხულზე კორონავირუსის SARS-CoV-2 და 

COVID-19 დაავადების გავრცელების წინააღმ-

დეგ მთავრობის მიერ შესაბამისი ზომები იქნა 

გატარებული. 

 

 

სასამართლოს მოტივებიდან: 

1. გადაწყვეტილება, პირველ რიგში, ვრც-

ლად ეხება საკითხს, აქვს თუ არა მოსარჩელეს 

უფლება მოითხოვოს კომპენსაცია, ინფექციის 

                                                           
59  BGH, Urteil vom 14. Februar 2023 - VI ZR 295/20 - NJW 

2023, 1878, juris Rn. 31; იხ. ასევე BGH,Urteil vom 18. 

Juni 2002 - VI ZR 136/01 - BGHZ 151, 133, juris Rn. 10; 

იხ. ამასთან დაკავშირებით ზემოთ 1. b) aa). 

შესახებ ფედერალური კანონისა და ფედერა-

ლური მიწის პოლიციის კანონის მიხედვით, კო-

მპანიის დროებით დახურვის გამო. 

გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასამა-

რთლო უარყოფს პრეტენზიებს ინფექციების-

გან დაცვის შესახებ კანონის საფუძველზე, რა-

დგან ის მხოლოდ იმ პირების კომპენსაციის წე-

სს არეგულირებს, რომლებიც ინფექციისგან 

დაცვის კანონის თვალსაზრისით დამრღვევე-

ბად ითვლებიან (საფრთხის გამომწვევები, ავა-

დმყოფები, სავარაუდოდ ინფიცირებულები და 

ა.შ.), მაგრამ არა დამცავი ზომებით დაზარალე-

ბულ ფართო საზოგადოების პრეტენზიებს.60 

შემდგომ გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა 

სასამართლომ კომენტარი გააკეთა იმის თაობა-

ზე, არსებობს თუ არა კომპენსაციის მოთხოვ-

ნის უფლება პოლიციის შესახებ კანონმდებლო-

ბის (მომწესრიგებელი ნორმების) საფუძველზე, 

როდესაც პრეტენზიები წარდგენილია იმ პირე-

ბის მიერ, რომლებიც არ მიიჩნევიან დამრღვე-

ვებად. აქ საჭირო იყო პოლიციური სამართლის 

მიხედვით (სახელმწიფოს კანონიერი მოქმედე-

ბის პირობით) ზიანის კომპენსაციას წესსა და 

სავაჭრო ობიექტების დაკეტვის განკარგულე-

ბის გამცემი ორგანოს პასუხისმგებლობის ერთ-

მანეთთან დაკავშირება და კანონიერების დამო-

უკიდებლად გადამოწმება. გადაწყვეტილებაში 

სამართლებრივად ყველაზე მნიშვნელოვანი თე-

მა ეხება ბოლოსკენ დასმულ საკითხს, მოით-

ხოვს თუ არა საკუთრების უფლების კონსტიტუ-

ციური გარანტია ფინანსური კომპენსაციის გა-

ცემას ბიზნესის ექვსკვირიანი დახურვისთვის.  

2. გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა სა-

სამართლომ კომპანიის ექვსკვირიანი დახურვა 

კანონიერად მიიჩნია. 

ა) უპირველეს ყოვლისა, უმაღლესი ფედერა-

ლური სასამართლო აცხადებს, რომ საკანონმ-

დებლო ორგანოს მიერ კომპანიების დახურვის 

ლეგიტიმური მიზანი მოსახლეობის ჯანმრთე-

ლობის დაცვასა და კორონა-პანდემიით გამოწ-

ვეულ საფრთხესთან ბრძოლას ემსახურებოდა. 

60  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 

1486, juris Rn. 18 ff.; ასევე : BGH, Urteilvom 17. März 

2022 - III ZR 79/21 - BGHZ 233, 107, juris Rn. 17 ff. 
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ამით სახელმწიფომ შეასრულა კონსტიტუციუ-

რი მოვალეობა, დაეცვა თავისი მოქალაქეების 

სიცოცხლე და ჯანმრთელობა. პანდემიის დასა-

წყისში კანონის ამ ლეგიტიმური მიზნით შესაძ-

ლებელი გახდა, თვით ძირითადი უფლებების 

სერიოზული ხელყოფაც გამართლებულად მიჩ-

ნეულიყო,61 რადგან 2020 წლის მარტის მეორე 

ნახევარში სერიოზული საფრთხე ემუქრებოდა 

მოსახლეობის ჯანმრთელობას და არსებობდა 

საავადმყოფოების გადატვირთვის რისკი.62  

ბ) ბიზნესის საქმიანობის ექვსკვირიანი აკრ-

ძალვა ასევე იყო გამოსადეგი, აუცილებელი და 

თანაზომიერი ლეგიტიმური მიზნის მისაღწე-

ვად. გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასა-

მართლო, სხვა საკითხებთან ერთად, აცხა-

დებს:63 

„(1) გამოსადეგობასთან დაკავშირებით, გა-

დამწყვეტ როლს თამაშობს ის გარემოება, თუ 

რამდენად არის შესაძლებელი გამოყენებული 

საშუალებებით ლეგიტიმური ობიექტური მიზ-

ნის მიღწევა. თუ მიზანი მიღწევადია, გამოსადე-

გობა მოცემულად მიიჩნევა, სადაც კანონმდე-

ბელს, ძირითად შემთხვევაში, შეფასების უფ-

ლებამოსილება [დისკრეცია] გააჩნია ღონისძიე-

ბის შესაბამისობასთან მიმართებით.... 

ამ შემთხვევაში ეს პირობები შესრულებუ-

ლია. საქმიანობის აკრძალვა, ნებისმიერ შემთხ-

ვევაში, გამოსადეგი იყო იმისთვის, რომ ადამია-

ნების შეკრება (ასევე) სადალაქოებში(ც) არ მო-

მხდარიყო და ამით თავიდან აცილებული ყოფი-

ლიყო ინფექციის მოსალოდნელი ჯაჭვების („კ-

ლასტერების”) ჩამოყალიბება და გამრავლება. 

 ამას უნდა შეენელებინა SARS-CoV-2 ვირუ-

სის გავრცელების ექსპონენციალური ზრდა. შე-

დეგად თავიდან აცილებულ იქნა ქვეყნის მასშ-

ტაბით სამედიცინო დაწესებულებების გადატ-

ვირთვა და გამოთავისუფლდა საკმარისი დრო-

ითი რესურსი მკურნალობისა და პრევენციის 

გეგმათა შემუშავებისთვის (მაგ. ვაქცინების წა-

რმოების უზრუნველყოფა)... 

                                                           
61  შდრ. ასევე BVerfG, Beschluss vom 23. März 2022 - 1 

BvR 1295/21 - NJW 2022, 1672, juris Rn. 21. 
62  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 

1486, juris Rn. 33. 

(2) საქმიანობის აკრძალვა, რომელიც შემოი-

ფარგლებოდა რამდენიმე კვირით, ასევე აუცი-

ლებელი იყო, რადგან შესაბამისი, უფრო მსუბუ-

ქი ზომები ხელმისაწვდომი არ იყო. 

კანონი აუცილებლად ჩაითვლება, თუ კანო-

ნის შემოქმედს არ გააჩნია არჩევანის თავისუფ-

ლება, სხვა, თანაბრად ეფექტური საშუალების 

ასარჩევად, რომელიც ნაკლებად ზღუდავს ძი-

რითად უფლებას, თუმცა კანონმდებელს ამ მხ-

რივაც აქვს შეფასების თავისუფალი სივრცე 

(BVerfG, Beschluss vom 19.November 2021 - 1 

BvR 781/21 - BVerfGE 159, 223, juris Rn, 204).  

კორონა პანდემიის დასაწყისში გავრცელე-

ბული ინფორმაციიდან გამომდინარე, კანონმ-

დებელს ჰქონდა საბაბი ეფიქრა, რომ არ არსე-

ბობდა SARS-CoV-2 ვირუსის გადაცემის თავი-

დან აცილების თანაბრად გამოსადეგი, უფრო 

მსუბუქი საშუალება, ვიდრე სამეწარმეო საქმი-

ანობის აკრძალვა. ვინაიდან ეს იყო ერთადერთი 

გზა, რომელიც აპრიორი შეუშლიდა ხელს კონ-

ტაქტების დამყარებას ადამიანებს შორის, რომ-

ლებიც ქმნიდნენ კორონა ვირუსის გადაცემის 

რისკს. ვაქცინაციები, მოსახლეობის შესაბამისი 

იმუნიზაცია და პერსპექტიული მკურნალობის 

ვარიანტები ამ დროისთვის ხელმისაწვდომი არ 

იყო.... გაზრდილი ჰიგიენური ზომებით, როგო-

რიცაა მომხმარებელთა რაოდენობის შეზღუდ-

ვა და პირბადეების ტარება, უზრუნველყოფდა, 

რომ ამით დაინფიცირების რისკი შემცირებუ-

ლიყო, თუმცა ვირუსის გავრცელების რისკს ნუ-

ლამდე ვერ დაიყვანდა. ანუ, ადამიანებს შორის 

პირდაპირი კონტაქტის სრული აკრძალვის გა-

რეშე, სასურველი შედეგის მიღება, ამ შემთხვე-

ვაში, შეუძლებელი იქნებოდა (...). 

(3) სადალაქოების მუშაობის აკრძალვა ვიწ-

რო გაგებით ასევე შესაბამისი იყო – ლეგიტიმუ-

რი მიზნის მიღწევის თანაზომიერი ღონისძიება. 

ღონისძიება მიიჩნევა ვიწრო გაგებით შესაბამი-

სად (თანაზომიერად), თუ მისი მიზანი და მიზ-

ნის მოსალოდნელი მიღწევა უფლების ხელყო-

ფით გამოწვეულ შეზღუდვასთან მიმართებით 

63  მონაკვეთი : BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 

- ZIP 2023, 1486, juris Rn. 34 ff. (ციტატა უმნიშვნელოდ 

არის შეცვლილი). 
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პროპორციულია (...). კანონმდებელი დისკრე-

ციული უფლებამოსილებით არის აღჭურვილი 

ასევე თანაზომიერების შემოწმების ნაწილში 

(BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 

BvR 971/21 - BVerfGE 159, 355, juris Rn. 167). 

საქმიანობის აკრძალვით გამოწვეული მოსა-

რჩელის პროფესიული თავისუფლების, ასევე, 

დაფუძნებული და მოქმედი ბიზნესის შეზღუდ-

ვისა და საქმიანობის უფლებაში ჩარევას მნიშვ-

ნელოვანი წონა აქვს. მოპასუხე, ფედერაციული 

მიწის მოსაზრების საწინააღმდეგოდ, ფუნქციო-

ნირების ექვსკვირიანმა აკრძალვამ ასევე კონს-

ტიტუციის 14 I მუხლით გათვალისწინებული 

(რედაქციული შენიშვნა: საკუთრების გარან-

ტია) დაცვის ფარგლებშიც შეიჭრა, რადგან ასე-

თი ღონისძიებები პირდაპირ გავლენას ახდენს 

კომპანიაზე, როგორც ეკონომიკურ ორგანიზმ-

ზე. ეს ხელს უშლის მის შეუფერხებელ ფუნქცი-

ონირებას და მფლობელს ართმევს საშუალებას 

საწარმოში ინვესტირებული მატერიალური და 

პერსონალური რესურსები დანიშნულების შესა-

ბამისად გამოიყენოს. ამან შეიძლება საფრთხე 

შეუქმნას ბიზნესის არსებობას ან გამოიწვიოს 

საქმის სრული დაკარგვა. მაშასადამე, საუბარია 

არა მარტო გერმანიის კონსტიტუციის 12 I მუხ-

ლით დაცულ უფლებაზე (სარედაქციო შენიშვ-

ნა: პროფესიის თავისუფლება) (…). 

მოსარჩელეს სადალაქო ბიზნესი, 2020 წლის 

23 მარტიდან მაისის დასაწყისამდე, დახურული 

უნდა დაეტოვებინა, ჯამში, ექვსი კვირის განმა-

ვლობაში, მიუხედავად იმისა, რომ ქვედა ინსტა-

ნციის სასამართლოების დასკვნებით, მას რაიმე 

წვლილი არ მიუძღოდა ინფექციის გავრცელე-

ბაში. თუმცა, ამის საპირისპიროდ, კორონა ვი-

რუსის ექსპონენციალური გავრცელების საფრ-

თხე და ჯანდაცვის სისტემის გადატვირთვის 

საშიშროება მოითხოვდა შორსმჭვრეტელურ 

მოქმედებას, რათა შენელებულიყო ინფექციის 

გავრცელების პროცესი, ადამიანთა დიდი რაო-

დენობის ჯანმრთელობისა და სიცოცხლის და-

საცავად და გერმანიის ჯანდაცვის სისტემის 

ფუნქციონირებაუნარიანობის შენარჩუნების 

უზრუნველსაყოფად (...). 

                                                           
64  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 

1486, juris Rn. 46; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 10. 

Dezember 1987 - III ZR 220/86 - BGHZ 102, 350, juris 

კომპანიის დახურვის შედეგად ადრესატთა 

უფლების შეზღუდვის სიმძიმე ასევე მნიშვნე-

ლოვნად შემსუბუქდა სხვადასხვა და მრავალი 

სახელმწიფო დახმარების ღონისძიებების გატა-

რებით იმ კომპანიებისთვის, რომლებიც საქმია-

ნობის აკრძალვით დაზარალდნენ (რედაქტო-

რული შენიშვნა: შემდგომში იქნება ჩამოთვლი-

ლი დეტალურად რა სახელმწიფო დახმარებები 

იქნა გაცმული გერმანიაში)... ღონისძიების თა-

ნაზომიერების შემოწმებისას, ასევე, უნდა გავი-

თვალისწინოთ, რომ საქმიანობის შეწყვეტის 

ბრძანების ხანგრძლივობა, რომელიც 6 კვირას 

არ აჭარბებდა, საწარმოს რისკის გათვალისწი-

ნებით, გონივრულ ფარგლებს არ სცდებოდა და 

საწარმოს მიერ ფიზიკურად ასატანი იყო. ასევე 

გასათვალისწინებელია, რომ განკარგულების 

გამომცემს თავიდანვე შემუშავებული ჰქონდა 

„უკან დახევის სტრატეგია” და საჯარო სივრცის 

ეტაპობრივი გახსნის კონცეფცია, რომელიც მის 

მიერ განხორციელდა კიდეც (...)“. 

3. გერმანიის უმაღლესი ფედერალური სასა-

მართლო ასევე უარყოფს პრეტენზიებს, რომ-

ლებიც სამართლებრივად „ექსპროპრიაციის 

ტოლფასი ეფექტის” მქონე ქმედების არსებო-

ბას დაემყარებოდა.  

ამ ინსტიტუტის სამართლებრივი წინამძღვ-

რები ვერ ჩაითვლება მოცემულად, როდესაც 

საქმე ეხება ინფექციისგან დაცვის კომპლექსუ-

რი ღონისძიებებით მიყენებული ზიანის კომპენ-

საციას. „ექსპროპრიაციის ტოლფასი ეფექტის” 

ინსტიტუტი არ ყოფილა შემუშავებული მასობ-

რივად გავრცელებულ „გლობალურ ფენომენ-

თან” გასამკლავებლად.64 

ასევე არ არის რეკომენდებული, საკუთრე-

ბის კონსტიტუციური უფლების დაცვის მიზ-

ნით, მოსარჩელის ამ ტიპის კომპენსაციის უფ-

ლებით აღჭურვა. აქ დასახელებული ინფექციი-

სგან თავდაცვის ღონისძიებები (კომპანიის და-

ხურვა) ადგენენ საკუთრების უფლების კონსტი-

ტუციური შეზღუდვის ფარგლებს (გერმანიის 

კონსტიტუციის 14 I 2 მუხლი; მსგავსად საქარ-

თველოს კონსტიტუციის 19 2 მუხლისა). მესა-

Rn. 20 ff.; საჯარო მოხელის პასუხისმგებლობასთან 

დაკავშირებით ფართო მასშტაბებში ჰაერის 

დაბინძურებით გამოწვეული ტყის დაზიანების გამო. 
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კუთრის უფლებამოსილების შეზღუდვა, რომე-

ლიც სამართლიანად აწონასწორებს მესაკუთ-

რის ინტერესებსა და საჯარო კეთილდღეობის 

მოთხოვნებს, გამოხატავს საკუთრების უფლე-

ბის სოციალურად დაქვემდებარებულ ბუნებას 

(გერმანიის კონსტიტუციის 14 I 2 მუხლი), რაც 

კომპენსაციის გარეშე უნდა იყოს მიღებული. 

კანონმდებელმა შეიძლება შეიმუშაოს კომპენ-

საციის რეგულაციები, რათა მესაკუთრეს გაუ-

მართლებელი სამართლებრივი ტვირთი არ დაა-

წვეს მხრებზე. თუმცა, ეს საკანონმდებლო ორ-

განოს მიერ გამოცემული კანონმდებლობის სა-

ფუძველზე უნდა მოხდეს და შესაბამისად, არა 

სამოსამართლეო სამართლის მეშვეობით.65 

საკანონმდებლო ორგანო, ასევე, კონსტიტუ-

ციური კანონის გარეშეც, ვალდებული იყო ეკო-

ნომიკური საქმიანობის აკრძალვით გამოწვეუ-

ლი საკუთრების უფლების შეზღუდვისთვის, შე-

საბამისი მატერიალური კომპენსაცია გაეთვა-

ლისწინებინა. კორონავირუსის პანდემიას სერი-

ოზული შედეგები მოჰყვა თითქმის ყველა ეკო-

ნომიკურ და სოციალურ სფეროში. ამ ფაქტის 

შესაბამისად სადალაქოს ექვსკვირიანი დახურ-

ვა არ იყო გაუსაძლისი, იმ სამეწარმეო საქმია-

ნობის რისკის გათვალისწინებით, რომელიც 

ზოგადად ვრცელდება ბიზნესის მფლობელზე. 

ისეთ კრიზისში, როგორიც არის კორონა პანდე-

მია, საზოგადოებას უფლება ჰქონდა უფრო მე-

ტი მოითხოვოს ინდივიდებისგან, ვიდრე ნორმა-

ლურ პირობებში. ეს ასევე ცვლის თანაზომიე-

რების სტანდარტს, რომლითაც უნდა გადაწყ-

დეს, არსებობს თუ არა სახელმწიფოს მიერ მი-

ყენებული ზიანის კომპენსაციის ვალდებულე-

ბა.  

 უფლების განსაკუთრებული ინტენსივობით 

შეზღუდვა, რომლის მიხედვითაც კანონით გან-

საზღვრული კომპენსაციის მოთხოვნის უფლე-

ბის მიღებაა შესაძლებელი, მოხდება მხოლოდ 

იმ შემთხვევაში, თუ ინდივიდს უფრო მეტად შე-

ეზღუდება უფლებები, ვიდრე სხვა ადამიანებს, 

                                                           
65  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 

1486, juris Rn. 48; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 17. März 

2022 - III ZR 79/21 - BGHZ 233, 107, juris Rn. 59 ff. 
66  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 

1486, juris Rn. 51. 

რომლებიც ზუსტად ასევე ექცეოდნენ აღნიშნუ-

ლი ღონისძიებების მოქმედების სფეროში. აღ-

ნიშნული შემთხვევა მოცემულ ფაბულაში არ 

ფიქსირდება.66  

პანდემიის დროს სამეწარმეო საქმიანობის 

აკრძალვით მიყენებული ზიანის კომპენსაციის 

შემთხვევაში, სახელმწიფოს პასუხისმგებლო-

ბის ზოგად ფარგლებს გადაკვეთდა, რაც სახე-

ლმწიფოს გადატვირთვას გამოიწვევდა. თუმცა, 

კონსტიტუცია არ ავალდებულებს სახელმწიფო 

ორგანოებს შეასრულონ შეუძლებელი ამოცანე-

ბი. შესაბამისად, სახელმწიფო პანდემიის დროს 

მოსახლეობის დასაცავად თავისი კარდინალუ-

რი ვალდებულების შესრულებით შემოიფარგ-

ლება.67 

ამდენად, პანდემიით განსაკუთრებულად და-

ზარალებული ეკონომიკური სექტორების დახ-

მარება გამომდინარეობს სოციალური სახელმ-

წიფოს პრინციპიდან (კონსტიტუციის 20 I მუხ-

ლი) და არა სახელმწიფოს პასუხისმგებლობის 

ან ზიანის კომპენსაციის ვალდებულებიდან. სა-

უბარია იმაზე, რომ საზოგადოებამ უნდა გაიზი-

აროს საერთო ტვირთი, რომელიც ბედისწერის 

კარნახით წარმოიშობა და მხოლოდ შემთხვე-

ვით პიროვნებათა გარკვეულ ჯგუფს ეხება. ასე-

თი შედეგების მისაღწევად სახელმწიფოს მნიშ-

ვნელოვანი დისკრეციული თავისუფლება გააჩ-

ნია.68 

 

III. სასამართლოს სხვა გადაწყვეტილებები: 

 

1. OLG Oldenburg, Urteil vom 14. Dezember 

2022 - 5 U 70/19 - NJW-RR 2023, 453 

 

სახელმძღვანელო წინადადება: 

1. დადგენილი პრინციპის ფარგლებში ყველა 

სიახლე არ წარმოადგენს „საცდელი მკურნალო-

ბის მეთოდს” (Neulandmethode), რომლის შესა-

ხებაც პაციენტის ინფორმირება სავალდებუ-

ლოა. 

67  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 

1486, juris Rn. 52. 
68  BGH, Urteil vom 11. Mai 2023 - III ZR 41/22 - ZIP 2023, 

1486, juris Rn. 53. 
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2. არის ეს საცდელი მკურნალობის მეთოდი 

თუ უბრალოდ დამკვიდრებული პრინციპის ვა-

რიაცია (რომელიც ცალკე განმარტებას არ სა-

ჭიროებს) დამოკიდებულია იმაზე, ექიმის მიერ 

მკურნალობის არჩეული მეთოდი, პაციენტის 

უსაფრთხოების ინტერესების დაცვის გათვალი-

სწინებით, განსხვავდება თუ არა სხვა დამკვიდ-

რებული მეთოდებისგან იმდენად, რომ შეიძლე-

ბა მოიცავდეს დამატებით, უცნობ რისკებს. 

3. მალათაშუა დისკოს პროთეზები ვისკოე-

ლასტიური ბირთვით წარმოადგენს დამკვიდრე-

ბულ პრინციპს, ასეთი პროთეზების გამოყენება 

ტიტანის ნაცვლად პოლიკარბონატის (Cadisc) 

საფარის ფირფიტებით, წარმოადგენს მხოლოდ 

დადგენილი პრინციპის ვარიაციას და ამიტომ 

არ საჭიროებს პაციენტის ცალკე ინფორმირე-

ბას.69 
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სახელმძღვანელო წინადადება: 

1. თუ მოხუცთა თავშესაფარში ხანდაზმული 

მოქალაქე გაურკვეველი მიზეზით დაეცემა და-

წესებულების გარეთ გასეირნებისას, როდესაც 

მას თან ახლავს დაწესებულების თანამშრომე-

ლი, სრულად კონტროლირებადი მკურნალობის 

რისკი გსკ-ის 630h I პარაგრაფის მიხედვით არ 

ჩაითვლება განხორციელებულად. გასეირნება, 

მომვლელის თანხლების შემთხვევაშიც კი, არ 

წარმოქმნის რაიმე კონკრეტულ რისკს, რომე-

ლიც სპეციფიკურად დამახასიათებელია მოხუ-

ცთა სახლისთვის და რომლის გამორიცხვაც შე-

საძლებელია სათანადო ყურადღების შემთხვე-

ვაში. 

2. გასეირნების დროს თანხლებას, რომელიც 

ცხადია (გსსკ-ის 291-ე პარაგრაფი) შეიძლება 

ნებისმიერმა ჯანმრთელმა და (აქ სტაჟიორმა) 

საშუალო პასუხისმგებლობის გრძნობის მქონე 

ზრდასრულმა პირმა საკუთარ თავზე იტვირ-

თოს; არ არის აუცილებელი სპეციალური კვა-

ლიფიკაცია, რომლის არარსებობა, გსკ-ის 630h 

                                                           
69  სარედაქციო შენიშვნა: ე.წ. საცდელი მეთოდის 

გამოყენებასთან დაკავშირებული საკითხები 

განხილულია სამედიცნო ჟურნალში 

IV პარაგრაფის მიხედვით, მტკიცების ტვირთს 

შეამსუბუქებს.  

 შენიშვნა რედაქციისგან: გერმანიის სამოქა-

ლაქო კოდექსის §630h შემდეგნაირად არის ფო-

რმულირებული: (630h პარაგრაფის რეგულაცია 

შეესაბამება ამ ნორმის ძალაში შესვლამდე სა-

სამართლო პრაქტიკის მიერ დამკვიდრებულ 

პრინციპებს): 

§630h - მტკიცების ტვირთი მკურნალობისა 

და პაციენტისთვის ინფორმაციის მიწოდების 

დროს დაშვებული შეცდომის გამო პასუხისმგე-

ბლობის შემთხვევაში: 

(1) მკურნალი ექიმის შეცდომა ივარაუდება, 

თუ ზოგადი მკურნალობის რისკის რეალიზება 

მოხდა, რომელიც სრულად იყო კონტროლირე-

ბადი მკურნალი ექიმის მიერ, რამაც გამოიწვია 

პაციენტის სიცოცხლის, სხეულის ან ჯანმრთე-

ლობის დაზიანება. 

(2) მკურნალმა ექიმმა უნდა დაამტკიცოს, 

რომ მან გსკ-ის 630d - პარაგრაფის შესაბამისად 

თანხმობა მიიღო და გსკ-ის 630e პარაგრაფის 

მიხედვით პაციენტი სათანადოდ ინფორმირე-

ბული იყო. თუ მიწოდებული ინფორმაცია გსკ-

ის 630e პარაგრაფის მოთხოვნებს არ შეესაბა-

მება, მკურნალ ექიმს შეუძლია თავის მართლე-

ბა, თუ პაციენტისთვის ინფორმაციის სრულყო-

ფილად მიწოდების შემთხვევაშიც იგი თანხმო-

ბას განაცხადებდა მკურნალობაზე. 

(3) თუ მკურნალმა ექიმა რეკომენდებული 

ღონისძიება და დამდგარი შედეგი გსკ-ის 630f I 

და II პარაგრაფის მიხედვით პაციენტის ანკეტა-

ში არ შეიყვანა ან პაციენტის ანკეტა არ იყო გა-

ხსნილი გსკ-ის 630f III პარაგრაფის მიხედვით 

ივარაუდება, რომ ეს ღონისძიება არ გატარდა. 

(4) თუ მკურნალი ექიმი მკურნალობის ჩასა-

ტარებლად არ იყო კვალიფიციური, ივარაუდე-

ბა, რომ კვალიფიკაციის ნაკლებობა იყო სიცო-

ცხლის, სხეულის ან ჯანმრთელობის დაზიანე-

ბის მიზეზი. 

(5) თუ არსებობს მკურნალობის დროს დაშ-

ვებული უხეში შეცდომა, რომელმაც შესაძლოა 

გამოიწვიოს სიცოცხლის მოსპობა, სხეულის ან 

www.lawjournal.ge, ნომერი 6/2023, გვერდები 30 და 

შემდეგ, 44 და შემდეგ II. 4. ბ) - ჰაგენლოხი, პაციენტის 

ინფორმირება გერმანიაში. 
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ჯანმრთელობის დაზიანება, მომხდარი დაზია-

ნების მსგავსად, ივარაუდება, რომ დაზიანება 

დაშვებული შეცდომის მიზეზით მოხდა. ეს წესი 

მოქმედებს მაშინაც, თუ მკურნალი ექიმის უმო-

ქმედობით დროულად არ იქნა სამედიცინო დას-

კვნა შედგენილი ან სათანადოდ დაცული, თუ 

საკმარისი ალბათობით დასკვნის დახმარებით 

შესაძლებელი იქნებოდა ისეთი შედეგის ჩვენე-

ბა, რაც სხვა ღონისძიებების გატარებას შესაძ-

ლებელს გახდიდა, თუ ამ ღონისძიებების გაუ-

ტარებლობა უხეშ დარღვევად ჩაითვლებოდა. 

 

ფაბულის ძირითადი შინაარსი: 

დაზარალებული მხარის მემკვიდრე, მოსარ-

ჩელე ითხოვს ბარძაყის ყელის მოტეხილობის 

შედეგად მიყენებული ზიანის ანაზღაურებას, 

რომელიც დაზარალებულმა მოხუცთა სახლში 

სეირნობის დროს დაცემისას მიიღო. დაზარა-

ლებულს და კიდევ ერთ მოხუცს სეირნობის 

დროს მოხუცთა სახლის პრაქტიკანტი ახლდა. 

მოსარჩელეს მიაჩნია, რომ იმ დღეს გასეირნება 

დაუშვებელი იყო მოყინულობისა და დაზარა-

ლებულის ფიზიკური მდგომარეობის გამო (რა-

საც მოპასუხე უარყოფს). მოსარჩელე ასევე მი-

იჩნევს, რომ გარდა ამისა, სტაჟიორი არ იყო სა-

კმარისად კვალიფიცირებული და დაზარალე-

ბული მკლავით არ ეჭირა ისე, როგორც რეკომე-

ნდებულია . 

 

სასამართლოს მოტივებიდან: 

გერმანიის უმაღლესმა ფედერალურმა სასა-

მართლომ ზუსტად ვერ დაადგინა, თუ როგორ 

მოხდა დაზარალებულის დაცემა, კერძოდ იყო 

თუ არა ეს განპირობებული მოყინული ზედაპი-

რით. ამიტომ, გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს, 

თუ ვის ეკისრება მტკიცების ტვირთი ვალდებუ-

ლების ბრალეული დარღვევისთვის. გერმანიის 

კანონმდებლობისგან განსხვავებით, საქართვე-

ლოს სამოქალაქო კოდექსის 1007-ე მუხლის მი-

                                                           
70 უფრო დეტალურად: ჰაგენლოხი, მტკიცების ტვირთი 

მკურნალობის დროს დაშვებული შეცდომის გამო 

გერმანიაში, შედარებითი სამართლის ჟურნალი 

2/2023, 1, 15-ე და მომდევნო გვერდები (თავი III). 
71 Übernahmeverschulden, რომლის სიტყვასიტყვითი 

თარგმანიც „კისრებისას ბრალია“, გულისხმობს 

ხედვით, ზოგადად, ექიმმა უნდა იმართლოს თა-

ვი [რადგან მისი ბრალეულობა ივარაუდება]. 

თუმცა, ამ ნორმის გამოყენება მხოლოდ იმ შემ-

თხვევაში იქნებოდა დასაშვები, თუ, ქართული 

სასამართლო (რაც ალბათ საეჭვოა), სამედიცი-

ნო დაწესებულების გარეთ გასეირნება მკურნა-

ლობის სახედ ჩათვლიდა. 

1. მაშასადამე, მოცემულ დავაში გადამწყვე-

ტი მნიშვნელობის მქონე იყო, ვის უნდა ემტკი-

ცებინა ვალდებულების დამრღვევი პირის ბრა-

ლის არსებობა და ზიანის კაუზალობა. ცალკეუ-

ლი პროცედურული პრინციპების თანახმად, გე-

რმანიაში, მტკიცების ეს ტვირთი მოსარჩელეს 

დაეკისრებოდა, როგორც პირს, რომელმაც და-

აყენა შესაბამისი მოთხოვნა. თუმცა ამ წესიდან 

ორი შესაძლო გამონაკლისია განსახილველი. 

თუ დაზარალებული მხარის დაცემისას მოხდა 

ეგრეთ წოდებული სრულად კონტროლირებადი 

რისკის რეალიზება, ბრალეულობა პრეზიუმირ-

დება.70 დღეს ეს უკვე გსკ-ის 630h I პარაგრაფ-

შია დარეგულირებული, თუმცა აღნიშნული სა-

მართლებრივი მოსაზრება გაბატონებული იყო 

ასევე პრაქტიკაშიც ამ ნორმის ძალაში შესვლა-

მდე. გსკ-ის 630h IV პარაგრაფის მიხედვით მო-

ვალეობის დარღვევის კაუზალობა შესაძლოა 

პრეზიუმირებული იყოს (მოხუცებულთა სახ-

ლის ფარგლებს გარეთ გასეირნების შემთხვევა-

ში ამ ნორმის გამოყენების საეჭვოობის მიუხე-

დავად) ე.წ. საქმიანობის საკუთარ თავზე აღები-

სას ბრალეულობიდან71 გამომდინარე (რაც მო-

სარჩელის სამტკიცებელია), ანუ, თუ სტაჟიორს 

არ გააჩნდა პროფესიული კვალიფიკაცია იმისა-

თვის, რომ ორ მოხუცს სასეირნოდ გაჰყოლოდა.  

 

2. ამასთან დაკავშირებით უმაღლესმა სამხა-

რეო სასამართლომ დაადგინა: 

ა) მოხუცთა სახლში მომვლელის თანმხლებ-

თან ერთად სეირნობის დროს დაცემა არ წარმო-

ადგენს სრულად კონტროლირებად რისკს. სრუ-

ლად კონტროლირებადი რისკი, სტანდარტული 

შემთხვევას, როდესაც საქმიანობას ხელს კიდებს პირი 

შესაბამისი ცოდნისა და გამოცდილების გარეშე და 

თავიდანვე ცალსახაა, რომ ის ამ ამოცანას თავს ვერ 

გაართმევს. 
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შემთხვევების გარდა, შეიძლება დადასტურდეს 

იმ შემთხვევაში, თუ დაცემა დეფექტური სამე-

დიცინო მოწყობილობებისა და ჰიგიენური პი-

რობების დაუცველობით იქნებოდა გამოწვეუ-

ლი. თუმცა, თანმხლებთან ერთად გასეირნება 

არ ქმნის რაიმე სპეციფიურ რისკს, რაც დამახა-

სიათებელია მოხუცთა სახლისთვის, რომლის 

გამორიცხვა შესაძლებელი იქნებოდა უსაფრთ-

ხოების დამატებითი ზომების მიღებით. პაციენ-

ტის მკურნალობის ან მის ტრანსპორტირების 

ღონისძიებებისგან განსხვავებით, თანმხლებ-

თან ერთად გასეირნების დროს პაციენტი არა 

მხოლოდ ამ პირის დახმარებით გადაადგილდე-

ბა, არამედ საკუთარი სხეულის ძალასაც იყე-

ნებს. აქედან გამომდინარე, დაცემის საფრთხე 

შეიძლება მინიმუმამდე დაიყვანოს თანმხლებმა 

პირმა, მაგრამ მისი სრულად გამორიცხვა შეუძ-

ლებელია.72 

ბ) უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ გა-

მორიცხა ასევე საქმიანობის საკუთარ თავზე 

აღებიდან გამომდინარე ბრალეულობა,73 რად-

გან ორ ასაკოვან პირთან გასეირნება სპეციფი-

კურ გადამზადებას არ საჭიროებს. სასეირნოდ 

წასვლა ნებისმიერ ჯანმრთელი ზრდასრული და 

საშუალო დონის პასუხისმგებლობის მქონე პი-

რისთვის არის შესაძლებელი. შესაბამისად, თა-

ვად მოსარჩელეც რეგულარულად დადიოდა სა-

სეირნოდ დაზარალებულთან ერთად.74 

უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ ვერც 

ის დაადგინა, რომ დაზარალებულისთვის მისი 

ჯანმრთელობის მდგომარეობის გათვალისწი-

ნებით თანმხლებ პირთან ერთად გასეირნება არ 

იყო რეკომენდებული და ვერც ის ფაქტი დადა-

სტურდა, რომ ამინდი (ვერ დამტკიცდა რომ გზა 

მოყინული იყო) სეირნობისათვის გამოუსადეგა-

რი იყო.75 საჭირო იყო თუ არა პრაქტიკანტის მი-

ერ მოხუცისთვის მკლავში ხელის მოკიდება, არ 

წარმოადგენს ინტერესის საგანს. სულ მცირე, 
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სამედიცინო სამართლის ძირითადი განვითარება 

სასამართლო პრაქტიკაში 2021 წელს, სამედიცინო 

სამართლისა და მენეჯმენტის ჟურნალი 2/2023, 1-ლი 

და მომევნო გვერდები (თავი II. 1). 

ვერ დგინდება რომ, პრაქტიკანტი არ ეხმარებო-

და დაზარალებულს და იმ შემთხვევაშიც კი თუ 

პრაქტიკანტს მკლავით დაიჭერდა დაზარალე-

ბულს არ გამორიცხავდა მისი წაქცევის შესაძ-

ლელობას.76 
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1. გულისხმიერების ის მასშტაბი, რომელიც 

მოეთხოვება ექთანს ჩვილისთვის ინტრავენური 

წესით მედიკამენტების შეყვანისას 

2. ... 

3. იმ საკითხთან დაკავშირებით, თუ რა ჩაით-

ვლება ექთნის მიერ დაშვებულ მძიმე შეცდომად 

ექსტრაორდინალურ და გადაუდებელ შემთხვე-

ვებში. 

4. ... 

5. ბავშვთა პალატის უსაფრთხო ფუნქციონი-

რებისთვის სრულებით არ არის საჭირო გადაუ-

დებელი ბრონქოსკოპიის ჩატარების საშუალე-

ბის არსებობა. 

 

ფაბულის ძირითადი შინაარსი (ძლიერ შეკ-

ვეცილი): 

მოსარჩელე, რომელიც იმ დროს 14 თვის იყო, 

ობსტრუქციული ბრონქიტის, მოსალოდნელი 

სუნთქვის უკმარისობისა და ბრონქოპნევმონი-

ის გამო, სტაციონარულად მკურნალობდა 1-ე-

ლი მოპასუხის საავადმყოფოში, მე-2 მოპასუხე, 

რომელიც იყო ექთანი, შევიდა ბავშვის პალატა-

ში მისთვის ანტიბიოტიკის ინტრავენურად შესა-

ყვანად. მან შენიშნა, რომ მოსარჩელეს ხელში 

კარტოფილის „ჩიპსი” ეჭირა და მის საწოლის მა-

გიდაზე ვაშლის ნაჭრები ელაგა. მოპასუხეს არ 

უკითხავს დედისთვის, რომელიც იქ იმყოფებო-

და, იყო თუ არა მოსარჩელე ნაჭამი. დედასთან 

პირველადი საუბრის შემდეგ მან მოსარჩელეს 
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წვეთოვანი გზით ანტიბიოტიკი და შემდგომ მა-

რილიანი ხსნარი გაუკეთა. 

ამ მოქმედების დროს მოსარჩელემ დაიწყო 

ყვირილი; ცოტახანში კი უგონო მდგომარეობა-

ში ჩავარდა. ამის მიზეზი იყო ბოლუსური ასპი-

რაცია (უცხო სხეულის გადაყლაპვა), რომელიც 

გამოწვეული იყო ვაშლის ნაჭრით, რამაც გამო-

იწვია მწვავე ჰაერის უკმარისობა. მე-2 მოპასუ-

ხემ ატეხა განგაში და მოუხმო სასწრაფო დახმა-

რებას, რომელიც 1 წუთში უკვე ადგილზე იყო. 

ამასობაში მან მოსარჩელეს პირველადი სამედი-

ცინო დახმარება თავად გაუწია. ამ ინციდენტის 

შედეგად მოსარჩელეს ტვინის ჰიპოქსიური და-

ზიანება დაუდგინდა, რის შედეგადაც იგი სიცო-

ცხლის ბოლომდე საჭიროებს მოვლას. 

გარდა იმ საკითხისა, უნდა დამდგარიყო თუ 

არა შეცდომის გამო მე-2 მოპასუხის პასუხისმ-

გებლობის საკითხი, დავის საგანს წარმოადგენ-

და  1-ლი მოპასუხის (კლინიკა) გადაუდებელი 

შემთხვევებისთვის შესაბამისი ტექნიკით აღჭუ-

რვის საკითხი და იყო თუ არა სამედიცნო თვალ-

საზრისით გამართლებული, მოსარჩელისთვის 

ბრონქოსკოპიის ჩასატარებლად (ფილტვის ენ-

დოსკოპია) სასწრაფო დახმარების მანქანით სა-

უნივერსიტეტო კლინიკაში (სრულყოფილად 

აღჭურვილი კლინიკა) გადაყვანა. 

 

სასამართლოს მოტივებიდან:  

გადაწყვეტილებაში ყურადღება არსებითად 

გამახვილებულია მზრუნველობის ვალდებულე-

ბაზე, როდესაც საქმე ეხება ჰოსპიტალიზებუ-

ლი ჩვილისთვის ინტრავენური გზით მედიკამე-

ნტების მიცემას და ექთნის მოვალეობებზე სპო-

ნტანურად გამოწვეული გადაუდებელი აუცი-

ლებლობის შემთხვევაში. 

1. უპირველეს ყოვლისა, უმაღლესმა სამხა-

რეო სასამართლომ დაადგინა, რომ საკმარისად 

ნასწავლ და საკუთარი პროფესიის მიმართულე-

ბით გამოცდილ ექთანს გააჩნია პროფესიული 

კვალიფიკაცია, რომელიც აუცილებელია მცი-

რეწლოვანი ბავშვისათვის ინტრავენური გზით 

ანტიბიოტიკების ინექციის გასაკეთებლად.77 
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მედიკამენტების ინტრავენური შეყვანა არ 

არის განსაკუთრებით საშიში სამედიცინო მანი-

პულაცია და არ ასოცირდება ასპირაციის სპე-

ციფიკურ რისკთან. ეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში 

ხდება, როდესაც პაციენტის პირის გახსნაა აუ-

ცილებელი და განსაკუთრებით ჩვილებისა და 

მცირეწლოვანი ბავშვებისთვის საკვების მიცე-

მას ეხება, სადაც მზრუნველები რეგულარუ-

ლად აწყდებიან ასპირაციის რისკს.78 

მცირეწლოვან ბავშვებში მედიკამენტების 

ინტრავენური შეყვანისთვის არ არის საჭირო 

კვალიფიკაციის ცალკე დამადასტურებელი სა-

ბუთი (ე.წ. შპრიცის ლიცენზია). ასეთი დამატე-

ბითი კვალიფიკაცია საექთნო პერსონალისთვის 

საჭიროა მხოლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც 

(როგორც კიბოს თერაპიის შემთხვევაში) მედი-

კამენტები, ორგანიზმის მიერ ძნელად ათვისე-

ბადია ან საჭიროებს სპეციალურად შეყვანას. 

თუმცა, ეს არ ეხება აქ ნახსენებ ანტიბიოზს, ასე 

რომ, ამის გაკეთება ნებისმიერ ბავშვთა ექთანს 

შეუძლია, რომელსაც აქვს გარკვეული პროფე-

სიული გამოცდილება. მაშასადამე, 2. მოპასუ-

ხეს მხოლოდ სიფრთხილის ის ზომები უნდა მი-

ეღო, რომელიც სავალდებულოა ყველა ექიმისა 

თუ პერსონალისთვის პაციენტებთან ყოველდ-

ღიურ ურთიერთობაში ასპირაციის რისკის შე-

სამცირებლად. აქ გადამწყვეტ როლს თამაშობს 

აღიარებული პროფესიული სტანდარტი, რომე-

ლიც არსებობდა მკურნალობის დროს.79 

2. უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ გა-

დაწყვეტილების შემდგომ ნაწილში დაადგინა, 

რომ ასპირაცია მცირეწლოვან ბავშვებში პრაქ-

ტიკულად ყველა სიტუაციაში შეიძლება განვი-

თრდეს და პრაქტიკაში გამოცდილების მიხედ-

ვით გამოწვევა ხდება არა მხოლოდ გარკვეული 

საკვებით (განსაკუთრებით თხილით), არამედ 

ხშირად პირში ჩადებული სათამაშოებით. გარდა 

ამისა, პრაქტიკულად ნებისმიერი მკურნალობი-

სა თუ სხვა პროცედურის დროს, ბავშვებს შესა-

ძლოა შეეშინდეთ და პირში ჩადებული ნივთი გა-

დაყლაპონ. თუმცა, ამ საფრთხის გამო, ყოველ-

79  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - 

GesR 2023, 384, juris Rn. 39 f. 
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დღიურად საავადმყოფოში შეუძლებელია ყოვე-

ლი მკურნალობისა თუ მოვლის ღონისძიებამდე 

კომპლექსური და შრომატევადი უსაფრთხოე-

ბის ზომების გატარება. კერძოდ, უსაფრთხოე-

ბის გადაჭარბებული მოთხოვნები იმიტომ არ 

არის საჭირო, რომ შესაძლო ასპირაციის მოვ-

ლენის საშიშროების პოტენციალი სტატისტი-

კურად უკიდურესად დაბალია თეორიულად სა-

შიში სხვა სიტუაციების რაოდენობასთან შედა-

რებით. აბსოლუტური უსაფრთხოება ვერ მიიღ-

წევა და არც არის საჭირო მისი დამკვიდრება 

მოვლის სტანდარტად.80 

ინტრავენური ანტიბიოტიკების შეყვანისას 

საკმარისია მკურნალობის ჩატარებამდე 30-60 

წამის განმავლობაში დააკვირდნენ ბავშვს, რა-

თა დადგინდეს არსებობს თუ არა რაიმე კონკ-

რეტული სახიფათო სიტუაცია.  

დალოდება მხოლოდ იმ შემთხვევაშია რეკო-

მენდებული, თუ ამ პერიოდში ღეჭვითი მოძრა-

ობები გამოვლინდა. მხოლოდ გარეგანი მინიშ-

ნებები იმის შესახებ, რომ ბავშვმა ცოტა ხნის 

წინ ჭამა და, შესაბამისად, შესაძლოა საკვების 

ნარჩენები კვლავ ჰქონდეს პირში, არ მოითხოვს 

დამატებით პრევენციულ ზომებს. საკვების ხან-

გრძლივი შეგროვება ლოყის ჯიბეებში, რო-

გორც აქ მოსარჩელე აცხადებს ვაშლის ნაჭერ-

თან დაკავშირებით, არ უნდა ყოფილიყო მოსა-

ლოდნელი. ამიტომ, ინტრავენური ანტიბიოტი-

კების მიღებისას პირის ღრუს სპეციფიკური გა-

მოკვლევა არ იყო საჭირო.81 

3. უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ განი-

ხილა შემდეგი საკითხი – იყო თუ არა მე-2 მოპა-

სუხე ზიანის ანაზღაურებაზე პასუხისმგებელი, 

რადგან მას არასწორი რეაქცია ჰქონდა ასპირა-

ციაზე. ამასთან დაკავშირებით, უმაღლესმა სა-

მხარეო სასამართლომ ვერ შეძლო დაეზუსტე-

ბინა, მე-2 მოპასუხემ რა სახის პირველადი დახ-

მარების ღონისძიებები ჩაუტარა მოსარჩელეს, 

ერთ წუთში სასწრაფო დახმარების მოსვლამდე. 

                                                           
80  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - 

GesR 2023, 384, juris Rn. 42 f. 
81  OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 U 127/21 - 

GesR 2023, 384, juris Rn. 44. 
82  დამკვიდრებული სასამართლო პრაქტიკა ამ 

საკანონმდებლო რეგულაციის ძალაში შესვლამდე – 

შდრ: BGH,Urteil vom 24. Mai 2022 - VI ZR 206/21 - NJW 

ყოველ შემთხვევაში, მე-2 მოპასუხემ - როგორც 

ობიექტურად დადგინდა - თავით დაბლა, მუცე-

ლზე დაწოლილ მოსარჩელეს, არ დაარტყა მუშ-

ტი განმეორებით მხრის პირებს შორის და არც 

შემდგომი განახორციელა ე.წ. ფარული მანევრი 

(მუცლის ღრუს კომპრესირება ტრაქეაში ჭარბი 

წნევის შესაქმნელად). 

თუმცა, უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ 

(ექსპერტთან კონსულტაციის შემდგომ) ვერ 

დაადგინა, რომ ეს უმოქმედობა იყო მოსარჩე-

ლის ჯანმრთელობის დაზიანებასთან პირდაპირ 

კავშირში. ამიტომ, გადამწყვეტ როლს თამაშო-

ბდა იმის დადგენა, იყო თუ არა პირველი მოპა-

სუხის არასწორი ქცევა უხეში შეცდომა. მაშინ 

მას უნდა დაემტკიცებინა (განსხვავებით სხვა 

შემთხვევისგან), რომ მისმა არასწორმა მოქმე-

დებამ ზიანი არ გამოიწვია (იხ. გსკ-ის § 630h V 

პარაგრაფი).82 უმაღლესმა სამხარეო სასამართ-

ლომ უარყო უხეში შეცდომის არსებობა, უპირ-

ველეს ყოვლისა, იმიტომ, რომ მე-2 მოპასუხე 

მოულოდნელად აღმოჩნდა საგანგებო სიტუა-

ციის წინაშე.  

ამასთან დაკავშირებით სასამართლომ აღნი-

შნა, რომ:83 

ბბ) მოსარჩელის მოსაზრების საპირისპი-

როდ, ყველა დაშვებული ქცევითი ხარვეზი, უკი-

დურეს შემთხვევაშიც კი, შეიძლება შეფასდეს, 

მხოლოდ როგორც მსუბუქი შეცდომა. მოსარჩე-

ლემ და კერძო ექსპერტებმა არაერთხელ გაუს-

ვეს ხაზი იმას, რომ სხეულის ზევით და ქვევით 

გამოძრავება უკუნაჩვენებია ბოლუსური ასპი-

რაციის შემთხვევაში. თუმცა, კონკრეტული სა-

ქმის შეფასებისას, ისინი წარსულის პერსპექტი-

ვიდან უყურებენ და ვარაუდობენ, რომ მოპასუ-

ხემ მაშინვე დაადგინა სწორი დიაგნოზი. ამის 

საპირისპიროდ, სასამართლოს ექსპერტები და-

მაჯერებლად აღნიშნავენ, რომ მე-2 მოპასუხე 

სუნთქვის შეწყვეტისას მაშინვე ვერ მიხვდა, 

რომ ასპირაციის მოვლენასთან ჰქონდა საქმე. 

2022, 2747, განხილულია: ჰაგენლოხი, გერმანული 

სამედიცინო სამართლის ძირითადი ტენდენციები 2022 

წლის 1. ნახევარში, შედარებითი სამართლის ჟურნალი, 

8/2023, 1-ლი და მომდევნო გვერდები (II. 2. თავში). 
83  Auszug aus OLG Frankfurt, Urteil vom 25. April 2023 - 8 

U 127/21 - GesR 2023, 384, juris Rn. 59 ff.  
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მან ივარაუდა, რომ ბავშვს ჰქონდა რესპირატო-

რული სუნთქვის სპაზმი, რასაც მის მიერ უსარ-

გებლო და, ამავე დროს, მეტნაკლებად არაპრო-

ფესიონალური სუნთქვის გზების სტიმულირე-

ბის მცდელობა მოჰყვა. 

გ.გ) პირველადი დახმარების მოქმედებების 

გამოტოვებაც კი არ არის საკმარისი იმისთვის 

რომ მე-2 მოპასუხის შეცდომას უხეში შეცდო-

მის კვალიფიკაცია მიეცეს. შედეგად მოსარჩე-

ლის სასარგებლოდ მტკიცების ტვირთის შემსუ-

ბუქება არ მოხდება (მტკიცების ტვირთის გამო-

ყენების წესთან დაკავშირებით ექთნის მიერ შე-

ცდომების დადასტურების შემთხვევაში, იხი-

ლეთ OLG Frankfurt, Urteil vom 24. Mai 2005 - 8 

U 129/04; OLG Oldenburg, Urteil vom 9. April 

1996 - 5U 158/95; იხ. ასევე BGH, Urteil vom 4. 

April 2019 - III ZR 35/18). 

(1) შეცდომა მხოლოდ იმ შემთხვევაში შეიძ-

ლება შეფასდეს უხეშად, თუ ექიმმა აშკარად არ 

გაითვალისწინა დამკვიდრებული სამედიცინო 

მკურნალობის წესები ან პრაქტიკაში დამკვიდ-

რებული სამედიცინო მიღწევები და დაუშვა შე-

ცდომა, რომელსაც ობიექტური თვალსაზრისით 

ახსნა არ აქვს, რადგან პრაქტიკოსი ექიმის მიერ 

ასეთი შეცდომის ჩადენა დაუშვებელია (არაერ-

თგვაროვანი სასამართლო პრაქტიკა, შდრ. უკა-

ნასკნელად: BGH, Urteil vom24. Mai 2022 - VI ZR 

206/21). 

შეცდომის უხეშად კლასიფიცირება უნდა მო-

ხდეს შეფასებითი გადაწყვეტილების საფუძვე-

ლზე, რომელიც ეფუძნება ინდივიდუალური შე-

მთხვევის ყველა გარემოებას და ექსპერტების 

მიერ მკურნალობის სამედიცინო დასკვნას 

(BGH, იხ. ზემოთ). შეფასებისთვის მნიშვნელო-

ვან გარემოებებს ასევე განეკუთვნება: შეცდო-

მების დროს რეალიზებული ჯანმრთელობის 

რისკების სერიოზულობა, ასევე, შეცდომის თა-

ვიდან აცილების სირთულის ხარისხი და ჰქონდა 

თუ არა ექიმს გადაწყვეტილების მისაღებად 

დრო თუ სიტუაცია მისგან მყისიერ მოქმედებას 

მოითხოვდა.  

2) 2011 წლის 26 დეკემბრის მოვლენების სა-

ერთო სურათი არ იძლევა მოპასუხის შეცდომე-

ბის უხეშად დაკვალიფიცირების შესაძლებლო-

ბას. რეტროსპექტივაში, მე-2 მოპასუხემ ობიექ-

ტურად აპრობირებული მკურნალობის წესები 

დაარღვია მოსარჩელის საგანგებო სიტუაციაში 

ყოფნის დროს, რომელიც თავიდან იქნებოდა 

აცილებული, კონკრეტული სიტუაციის თანმდე-

ვი შედეგების გათვალისწინებით, თუ მოსარჩე-

ლის მიერ შეჭმული „ჩიპსის” ან ასპირაციისთვის 

დამახასიათებელი ტიპიური კლინიკური სურა-

თის დაფიქსირებით – ჰაერის უკმარისობით გა-

მოწვეული კრუნჩხვები – ასპირაციის სწორი დი-

აგნოზი დაისმებოდა და აღიარებული სტანდარ-

ტული ღონისძიებები გატარდებოდა. თუმცა, 

მისი შეცდომის აღქმა შესაძლებელია,  როდე-

საც ერთიან სურათს ვუყურებთ, რადგან ამ 

ეტაპზეც მისი ქცევის შეფასება თანმიმდევრუ-

ლად ex-ante პერსპექტივიდან უნდა განხორცი-

ელდეს და გათვალისწინებული იყოს მოპასუხის 

კონკრეტული მდგომარეობა. დღევანდელი ცო-

დნა, მოსარჩელის სუნთქვის გაჩერების მკაფიო 

მიზეზის შესახებ მოგვიანებით დასკვნებიდან 

იქნა მიღებული. თუმცა, უბედური შემთხვევის 

დადგომიდან რამდენიმე წამში ეს მიზეზი მოპა-

სუხისთვის ამდენად ცხადი არ იყო. ექსპერტები 

ასევე ხაზს უსვამენ იმ გარემოებას, რომ მოპა-

სუხე მოულოდნელად აღმოჩნდა უკიდურესად 

იშვიათ საგანგებო სიტუაციაში, რა დროსაც მას 

უმოკლეს დროში უწევდა რეაგირება და რომ-

ლის შესახებაც აქამდე მას მხოლოდ თეორიული 

ცოდნა გააჩნდა. ორივე ექსპერტი აპელირებს იმ 

ფაქტზე, რომ, პრაქტიკაში, ჩვეულებრივი ბავშ-

ვთა პალატის პერსონალს ვერ მოეთხოვება ოპ-

ტიმალურად გაუმკლავდეს უეცარ გადაუდე-

ბელ სიტუაციებს, რადგან, (საბედნიეროდ) ასე-

თი შემთხვევების სიმცირის გამო, რეგულარუ-

ლი პრაქტიკული გამოცდილების მიღება შეუძ-

ლებელია, ხოლო თეორიული ინსტრუქციები 

პრაქტიკულ ცოდნას სრულად ვერ ჩაანაცვ-

ლებს. ექსპერტების აზრით, მნიშვნელოვანია 

ისიც, რომ მეორე მოპასუხე არ დარჩენილა სრუ-

ლიად უმოქმედოდ, არამედ მყისვე გამოიძახა 

სასწრაფო დახმარების ჯგუფი და ამ მოქმედე-

ბით კვალიფიციური სპეციალისტების მოსვლის 

ლოდინის დრო ერთ წუთამდე დაიყვანა.“ 
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4. უმაღლესმა სამხარეო სასამართლომ ასევე 

უარყო, რომ 1-ლი მოპასუხე პასუხისმგებელი 

იყო ორგანიზაციული84 დაუდევრობის გამო. 

1. მოპასუხე ვალდებულია პროფესიონალუ-

რად უზრუნველყოს კლინიკის ფუნქციონირება 

და უზრუნველყოს სამედიცინო თვალსაზრისით 

საჭირო ტექნიკური აღჭურვა, ასევე დაასაქმოს 

მხოლოდ საკმარისად კვალიფიციური პერსონა-

ლი. გარდა ამისა, საექთნო პერსონალს არ უნდა 

დაენიშნოს ან მიეცეს ისეთი დავალებები, რომ-

ლებიც აღემატება საექთნო კომპეტენციას.85 

თუმცა, ბავშვთა პალატის უსაფრთხო ფუნქ-

ციონირება სულაც არ ნიშნავს იმას, რომ საგან-

გებო რეჟიმში ბრონქოსკოპიის ჩატარების შესა-

ძლებლობა იყოს უზრუნველყოფილი. გადამწყ-

ვეტი და აბსოლუტურად სასწრაფო საგანგებო 

სამედიცნო ჩარევა ასპირაციის შემთხვევაში 

არა ბრონქოსკოპია, არამედ, ინტუბაციაა (რო-

მელიც 1-ლი მოპასუხის მიერ განხორციელდა), 

რომლის დახმარებით ტრაქეის ბოლუსი ფილტ-

ვის ორი ფრთიდან ერთ-ერთში ქვევით იწევს. ეს 

ნიშნავს, რომ პაციენტს შეუძლია მეორე ფრთის 

დახმარებით ისევ ისუნთქოს და მიაწოდოს ორ-

განიზმს ჟანგბადი. ვინაიდან, ასე სიცოცხლისთ-

ვის მყისიერ საფრთხე გამოირიცხება, იხსნება, 

სულ მცირე, რამდენიმე საათის თერაპიული ფა-

ნჯარა ფილტვებიდან უცხო სხეულის მოსაშო-

რებლად. თუმცა, ამ პროცედურის ჩატარება შე-

საძლებელია მხოლოდ გამოცდილი სპეციალის-

ტების მიერ, საკმარისად სტაბილური სისხლის 

მიმოქცევის მქონე პაციენტებში. ამიტომაც, ამ 

                                                           
84  იხ. ამასთან დაკავშირებით BGH, Urteil vom 12. Januar 

2021 - VI ZR 60/20 - MedR 2021, 820, განხილულია 

ჰაგენლოხის მიერ, გერმანული სამედიცინო 

სამართლის ძირითადი განვითარება სასამართლო 

პრაქტიკაში 2021 წელს, შედარებითი სამართლის 

ჟურნალი 1/2023, მე-4 და მომდევნო გვერდები. 

მიზნით იმ პაციენტების გადაყვანა, რომელთა 

სიცოცხლესაც საფრთხე აღარ ემუქრება, სხვა 

კლინიკაში, ჩვეულებრივი და დასაშვები პროცე-

დურაა. აქედან გამომდინარე, პატარა საავადმ-

ყოფო არ არის ვალდებული, ჰქონდეს შესაბამი-

სი უნარები, ანუ, გადაუდებელი ბრონქოსკოპი-

ის ჩატარების შესაძლებლობა.86 

5. და ბოლოს, წარმატებული ინტუბაციის შე-

მდეგ პაციენტის სრულყოფილად აღჭურვილ 

კლინიკაში გადაყვანის გადაწყვეტილება არ ყო-

ფილა არასწორი. რესპირატორული და სისხლის 

არასტაბილური მიმოქცევის მქონე ჩვილის გა-

დაყვანა მნიშვნელოვან რისკებს შეიცავს, რად-

გან სასწრაფო დახმარების მანქანაში სუნთქვის 

მონიტორინგი მხოლოდ შეზღუდული რაოდენო-

ბითაა შესაძლებელი. მეორე მხრივ, დიდ საავა-

დმყოფოში გადაყვანა, შესაბამისი აღჭურვილო-

ბითა და პერსონალით, ბევრ უპირატესობას გვ-

თავაზობს. ამიტომ, არჩეული მიდგომა გამართ-

ლებული იყო დადებითი და უარყოფითი მხარე-

ების აწონ-დაწონვის შედეგად. ეს მით უფრო 

სწორი იყო, თუ გავითვალისწინებთ, რომ პირვე-

ლი მოპასუხის კლინიკას, მართალია, აქვს ყუ-

რის, ცხვირ-ხახის განყოფილება, რომელიც სპე-

ციალიზებულია ადენოტომიასა და ტონზილექ-

ტომიაში, მაგრამ საეჭვოა, შეიძლებოდა თუ არა 

სწორად ჩატარებულიყო ბრონქოსკოპია პატა-

რა ბავშვზე მისი აღჭურვილობით. გარდა ამისა, 

გაურკვეველი იყო, შეიძლებოდა თუ არა შესა-

ფერისი ქირურგის პოვნა გონივრულ დროში 

(ინციდენტი მოხდა შობის მეორე დღეს).87  
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